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Ttie 

Eutwicklimg und der gegenwärtige Stand 

der 

Röntgentechnik und Röntgendiagnostik 
innerer Kranklieiten. 



Vortrag, gelialteu im Wiener Mediziiusclien Doktoren-KoUegiom. 

Von 

Dr. Maximilian Weinberger, 

AMiitentea an der III. roedic. UaiT.-KJinik. 

Die vorliefrende Arbeit entstand ans dem AVnnsohe , dati 
auch von iSeite der Wiener medizinischen Kreise, welche sich ja 
an den Untersuchungen mit Röntgenstrahlen so vielfältig beteiligt 
haben, ein Scherflem za der Feier des großen Physika» beige- 
tragen werde. Dieselbe ist die beinahe wörtliche Wiedergabe eines 
am 27. Februar 1905 im "Wiener Medizinischen Doktoren-KoUegiam 
gehaltenen Vortrages, welcher durch das freundliche Eiit<^p;^en- 
kommen der Redaktion dieser Zcitscluift hier Aufnahme gefunden 
hat. Ich habe damals zunächst beabsichtigt, anläßlich der zehu- 
jihrigen Wiederkehr seit der Entdeckung der Röntgenstrahlen vor 
einon größeren, mit speziellen f czüglichen Untersuchungen nicht 
vertrauten Kreise von Ärzten die Entwicklung der Röntgentechnik 
und ihren gegenwärtigen Stand vorzutragen, so wie ich dieselbe, 
seit vielen Jahren mit diesen Untersuchungen an der III. medi- 
zinischen Klinik des Herrn Hofrates v. Schrötteb beauftragt, selbst 
erfiEÜiren habe und jetzt übe. 

Es war mir hierbei besonders dämm zu tun, diescui nicht 
spezialistiscli ausgebildeten H'irerkreis mit den (Jrundzügcn des 
seithci zu einer so großartigen Technik herangewachsenen Ver- 
fahrens bekannt zu machen. 

Bezüglich der hierher gehörigen physikalischen und techni- 
schen Darlegungen konnte ich mich natorgemäfi vielfach auf Werke 
bekannter Autoren , Donath , Gocht u. a., stützen und habe die- 
jenigen Stellen zitierend angeführt, an weldien ich den besonders 
faßlichen Darstellungen dieser Autoren gefolgt bin. Jedoch habe 
ich andrerseits die Untersuchungsergebuisse der jüngsten Zeit, so- 
weit sie Neues bringen, und besonders meine eigenen Erfahrungen 
überall berücksichtigt. Vor allem sind mir letztere in dem zweiten 
Teile meines Vortrages, betreffend die Anwendung der Röntgen- 
untersuchung in der inneren Medizin, zugute gekommen, wobei ich 

Wiener Klinik. 190«. 1 
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Die Entwicklung und der gegeowärtige Stand 



wohl mm Teil auf die Bohon yon mir an anderon Orte Teröffimt- 
lichten ErgehnisM zurückgreifen mufite» jedoch auch bemüht war, 

die seither gewonnfnon Erfahrungen zu verarbeiten nnd schließlich 
durch Darlegung neuer, zum Teil klinisch seltener iTäile anschau- 
lich zu wirken. 

Wenngleich die Verhandlungen des fiöntgenkongresses erst 
nach meinem Vortrag stattfanden, so habe ich dodii die hierbei er- 
zielten Ergebnisse in Form von kurzen Anmerkungen (als Nach- 
träge bei der Korrektur) der vorliegenden Arbeit zunutze gemacht, 
um dieae der gegenwärtigen Zeit gemäß tunlichst vollständig zu 
gestalten. Von den bei dem Vortrage demonstrierten Böntgenbildem 
wurden wegen technischer Schwierigkeiten nur jene reprodnsierti 
welche wegen ihrer größeren Wichtigkeit oder Seltenneit einen 
gewissen Koi-tschritt zu bedentoTi schienen. 

Schließlich verfehle ich nicht, den Herren Verlegern für die 
der Ausstattung gewidmete Sorgfalt besten Dank zu sagen. 

« 

Zu Ende des Jahres 1895 veröffentlichte Dr. Wilhelm Konrad 
Röntgen, Professor der Physik an der Würzburger Universität, 
eine „vorläufige Mitteilung über eine neue Art von Strahlen" in 
den „Sitzungsberichten der Würzburger Physikaliseh-Medizinisohen 
Gesellschaft", so daß nunmehr nahezu zehn Jahre verstrichen sind, 
seit wir aus dieser großen Entdeckung Nutzen ziehen; die zehn- 
jährige Wiederkehr derselben ist von der Berliner Röntgenver- 
ein igung durch einen zu Ostern in Berlin tagenden Kongreß und 
eine große AusstelluDg gefeiert worden. Als ich von Ihrem sehr 
verehrten Schriftführer, Herrn Dozenten Dr. Boh, die mieh 
hoch ehrende Einladung erhielt, im löblichen Doktoren-Kollegium 
zu sprechen, so habe ich geglaubt, am besten dem gewünschten 
Zwecke dienen zu können, wenn ich an diesem Zeitpunkte einen 
Überblick über die Entwicklung und Errungensehaften geben 
wfirde. welche die innere Medizin aus der Untersuchung mit Rönt- 
genstrahlen bis zum heutigen Tage gewonnen hat. Ich möchte hier- 
bei den größten Wert darauf legen, Ihnen, hochansehnliche Ver- 
sammlung, durch Demonstration der einschlägigen Apparate 
und Bilder den gegenwärtigen Stand unserer Kenntnisse zu er- 
lautem und hin hierza durch das liebenswürdige Entgegenkomme 
der Firma Beiniger, Gebbert & Schall, ihn» Vertreters 
Herrn Fehringer sowie durch die Güte des löblidien Doktoren- 
Kolleginms und Ihres wissenschaftlichen Ausschusses, Herrn Do- 
zenten Dr. Ti( M in den Stand gesetzt worden. 

Ich brauche auf das Wesen und die Grundgesetze dieser 
Strahlung, welche R5ntorn 1895 in den Sitzungsberichten der 
Würzburger Pbysikali»!ch Medizinischen Gesellschaft niedergelegt 
hat. da dieselben schon allgemein bekannt sein dürften, wohl nur 
in aller Kürze einzugehen. Der bauptsäehliche Teil des Apparates 
ist ein Induktor, bestehend aus einer primären und sekundären 
Spule, in welchen üach bekannten physikalischen Gesetzen infolge 
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einer mit Unterbredier bewirkten raaehen UnteirbFeGhimg des pri- 
mSren Gleiohstromes ein eetandärer sogenannter Indoktionsstrom 
von so hoher Spannung entsteht, daß derselbe imstande ist, 
durch die wegen der sehr bedeutenden Lnftverdünnung einen sehr 
hohen Widerstand bietende Röhre hindurchzugehen. Nach dem 
OBMsoben Geeetse^) ist die Intensität eines elektrischen Stromes 
gleich seiner Spannung dividiert dnreh den gesamten Widerstand 

F 

des Stromkreises. J=:„^.E = JW. Da die Röntgenröhren, in 

VV 

welchen die Luft zum allergrößten Teile entfernt ist, dem Durch- 
gange des elektrischen Stromes einen ungemein hohen Widerstand 
entgegensetzen, weiterhin naturgemäß eine gewisse große Strom- 
stSrke nötig ist« damit die Bdhre entsprechend kräftig funktioniere, 
so wird znm Betriebe derselben eine sehr hohe Spannung er^ 
fordert. 

Daher muß der xur Verfügung stehende Strom — in unserem 
Falle der Straßenstrom — , welcher meist bei großer Intensität 
nur geringe Spannung besitzt, in einen eolehen hoher Spannung 
umgeformt werden, was die Jbidnktorien in folgender Wdse leisten. 
Jeder elektrische Strom , welcher in einem Leiter erzeugt wird, 
ruft in den Augenblicken meines Entstehens und Verschwindens, 
also in dem Momente , wo er geschlossen und geöffnet wird , in 
einem benacbbarteu geschlossenen Leiter einen zweiten Strom 
hervor, den sogenannten Induktionsstrom, n. zw. erzeugt die 
Schließung einen Stromstoß entgegengesetzter, die öftiung einen 
solchen gleicher Richtung in der sekundären Spule. 

Läßt man nun diesen sekundären Strom durch einen Leiter 
mit vielen Windungen eines dünnen Drahtes hindurchgehen, so 
addieren sich die elektromotorischen Kräfte derselben, und die 
durch den primären Strom im sekundären Leiter hervorgerufene 
Energie nimmt die Form sehr hoher Spannung an. Dieses kann 
nach dem Gesetze von der Erhaltung der Energie nur auf 
Kosten der Stromstärke geschehen und es ist Aufgabe der Tech- 
nik, die Laduktorien in Beziehung auf die in der sekundären 
Bolle entstdiende Stromstärke und Spannung so herzustellen, dafl 
die grSßte Wirkung in der Röntgenröhre erzielt werden kann. (L) 
Wenn man nun den elektrischen Strom durch eine stark luftver- 
dünnte Röhre durchleitet*), welche Verdünnung mit Hilfe besonders 
konstruierter Quecksilberluftpumpen geschieht, so wird die Röhre 
bei einer gewise>eD GrSfie dar Y^dfinnung von tmer ganz eigen- 
artigen Lichterscheinung eingenommen. Dieselbe besteht aus Strshlen 
von fein bläulichem , dem Auge eben sichtbaren Lichte , welche 
von demjenigen Teile, durcli welchen der Strom austritt, der so- 
genannten negativen Elektrode oder der Kathode ausgehen, rechte 

*) Vgl. Donath , „Die Einriebtangen zur Ensengnng dw BSntgeiifltimlilci vaA 

ihr Gebrauch". Herlin 1899- III. Abschnitt, Die Indnktorfin. 

habere» hierüber siehe Donath 1. c, V. Abstbuilt, Die Vakuumröhren zvit 
BnenKuig der Btnl^atrahlen. 

Anmerkung: Die mit (I ), (II.) naw. beMichnetea Stellen beuehensich aaf 
die Nachträge am Scblasse des Artikels. 

1* 
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winklig anf ilirsr FlSche stehen und demnaeh bei einer HoU- 

spiegelkathode sich in einem Brennpunkte sohneiden: es sind die 
von HiTTORF (1869), Crookrs (1879) und besonders von Lenard 
(1893) untersuchten Kathodenstrahlen. Da, wo die Strahlen 
auf die gegenüberliegende Glaswand auftrelFen, erregen sie ein 
intensives Flaoreszenzlicht (grün oder blaa, je nach der Sorte des 
Glasee). (II.) Es bedarf hervorragender technischer Hilfsmittel, die 
Lnftverdünnung der Röhre so weit zu treiben, daß jeder blänliche 
Dunst und der Rest des blauen Kathodenlichtes vollkommen aus 
der Röhre verseh winden. Der Luftdruck innerhalb der Röhre muß 
zu diesem Behüte bis unter ein Milliontel Teil des Atmosphären- 
drnckes herabgesetzt werden. 

Hierzu ist eine ErwSmong der RShie durch einen fort- 
danernden Stromdurchgang nötig, welche die an den Glaswänden 
zäh anhaftenden Luftteilehen loslöst. „Schließlich verschwindet alles 
blaue Licht aus der Röhre, dieselbe fluoresziert herrlich an allen 
von den Strahlen getroffenen Teilen, weder an der Kathode noch 
an der Anode ist eine Lichterscheinang za. bemerken, aber dort, 
wo die unsichtbaren Kathodenstrahlen anf der Glaswand anf- 
treffen und dieselbe zur Plaorcszenz erregen, entstehen die von 
RöNTUEN 1896 entdeckten JEiöntgenstrablen , von ihm X-Strahlen 
benannt" (Donath). 

Da wir die srimjahrige Wiederkehr seiner Entdeokong und 
damit sogleich den Forscher selbst feiern, so sei hier mit wenigen 
Worten der Entdecknngsgeschichte^) gedacht, welche ja damals 
in aller Munde war. Röntgkk experimentierte seit längerer Zeit 
mit Kathodeustrahlen. Er gebrauchte die HiTToRF.schen Vakuum- 
röhreo, also die oben beschriebenen Röhren , welche bis zu einem 

S wissen Grrade Infbleer gemacht waren nnd dareh welche die 
itladungen eines großen ßUHMKORPFschen Induktionsapparates 
geschickt wurden. Trotzdem nun diese Röhren mit einem ziemlich 
eng anliegenden Mantel aus dünnem . schwarzem Karton bedeckt 
waren, leuchtete in dem vollständig verdunkelten Zimmer ein in 
der Nähe liegender, mit Baryumplatincyanür angestrichener Pa- 
piersehiim bei jeder Entladung hell auf, und Röntgkn fiberzeugte 
sieh, daß die Ursache der Fluoreszens von der Röhre nnd von 
keiner anderen Stelle der Leitung ausging. Die Fluoreszenz fand 
auch statt , wenn die angestrichene Seite des Schirmes von der 
Röhre abgewendet war. Es tiaten also Strahlen sowohl durch die 
.schwarze Eartonhnlse lüs audi durch das Papier bis zu der 
Schichte der Barynrnplatincyanfirkristalle hindurch. 

Man mi|fi Donath Recht geboi, daß jeder, der diese Erscheinung 
in der geringen Intensität, in welcher dieselbe bei den ersten 
Vakuumröhren erzielt wurde, gesehen hat, erst das richtige Maß 
der Bewunderung für den Forscher zu würdigen wissen wird, 
welcher mit sich^m Blicke die Äußerung der neuen Strahlung 
erkannte und richtig deutete. Röntg hat schon in seinen ersten 
Mitteilungen Eigenschaften der von ihm entdeckten Strahlen hervor- 



^) KöKTOKMS erste Mitteilung, 1895, Punkt 1 a. 2. 
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gehoben, welche beeonderB den Pbyt^er als wonderber und. nn- 

erklärliüh intereBueiten, so das Ywhalten dieser Strahlen, welche 
weder den Gesetzen der Beogung noch der Brechung folgen und 
mit (lor bis dahin geltenden Vorstellung einer durch Wellenbewegung 
der Ätberatome fortgeptianzten Energiestrahlung im Sinne der 
Undulationstheorie von Huyoens nicht vereinbar sind; jedoch hat 
den allgemeinsten und naehhaltigsten Eindrack ihre cue Materie 
durchdringende Kiafl hervorgerafen (Donath). (III.) 

Wie sind nun unsere Röhren konstruiert, in welchen die 
Röntgenstrahlen entstehen? Röntgen hatte festgestellt, daß von 
der Stelle, wo die Kathodenstrahlen die Glaswand der Röhre treffen, 
seine neuen Strahlen ausgehen. Die Untersnchnngen desseLben 
Forschers haben gelehrt, dafi die FSbigkeit des Glases, BSntgen- 
strahlen auszusenden, relativ gering ist im "Verhältnis zu den 
Metallen. Von allen diesen eignet ^^ich . wie ebenfalls Röntgens 
Untersuchungen ergeben haben, das Platin arn besten zur Erzeugung 
sehr intensiver Röntgenstrahlen. Infolgedessen bedient man sich 
bei allen jetzt gebrftnehlichen B5hren einer ebenfhUs schon von 
Röntgen im März 1896 beschriebenen Anordnung, indem man die 
Kathodenstrahlen auf Platin fallen läßt, welches im Brennpunkte 
des Kathodenhohlspiegels angebracht wird. Die Röntgenstrahlen 
gehen dann vom Platinbleeh ans und treten, indem sie durch die 
Glaswand der Röhre hindurchdringen, in den Raum hinaus, und 
zwar in gleicher Stärke nach allen fiichtnngen, ans welchen die 
▼on den Eathodenstrahlen getrofflfane FliUdie des Platins gesehen 
werden kann. ^) 

Wir vereinigen nun das Iiiduktorium mit der Röntgenröhre 
so, daß wir die runde Metallplatte mit dem Kathodenhohl- 
spiegel der Bohre, die Spitzenelektrode des Apparates mit 
der Anode verbinden, welche in dem oberen zweitgrößten zylindri- 

sehen Ansätze angebracht und ans einem ebenen mnden Aluminium- 
bleche hergestellt ist. (Tcgenüber der Kathode, inmitten des kugel- 
förmigen Röhrenteiles ist die sog. Antikathode durch einen kleinen 
Fortsatz eintretend angebracht. Dieselbe besteht aus einem ebenen 
Platinbleeh, welches in einem Winkel von45*znrEathodenaoh8e steht 
(RöNTGEx), Alle drei Elektroden sind in Glasstäbchen eingeschmolzen 
und dadurch nochmals im Röhreninneren isoliert, nach außen endigen 
die Elektrodendrähte in kleinen Messingkappen, die mit Ösen zum 
Einhängen der stromzuleitenden Drähte versehen sind. Die Anode 
nnd Antikathode werden durch einen Kupferdraht leitend mit- 
einander verbunden, um das beste Licht zn erhalten.*) (IV.) 

Gestatten Sie mir nun, über die gegenwärtig angewendete 
Technik kurz zu berichten, wobei wir des besseren VerstiindnijJi^es 
halber von den einfacheren zu den komplizierteren Einrichtungen 
vorschreiten wollen! 

Einfache Tauchbatterien werden wohl als Stromquelle 
hentzntage nirgends verwendet, da ihnen zn viele nnd zn grofle 

') V»:l. Üo.NATH 1. c, V, Abschuitt, Die Vaknamröhreii zur Erzeugung der 
Bttntgenstrablen. 

t) Vgl. OocHT, Handbach der Röntgenlelire. 2. Aufl., 1903. Die Röntgenröhre. 
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Nachteile anhaften» Sie sind von geringer Konstanz, d. h. ihre 
Stromstärke nimmt zietnlicli schnell während des Gebrauches ab, 
der Materialverbrauch ist sehr bedeutend, man mnW schon 
nach kurzer Zeit neu füllen, man braucht eine große Zahl von 
Elementen zor Eärrielung einer tanliohst großen Spannung nnd 
sehr große Platten, um eine genügende Stromstärke zu erreichen ; 
t und doch kann man mit dieser Stromquelle trotz groflen Aufwandes 
von Mitteln nur kleine Induktorien betreiben. 

Dagegen werden nach Gochts Statistik noch immer in 
29*/o dci* ^on deutschen Firmen gelieferten Röntgeneinrichtungen 
Akkumulatoren verwendet. >) Man Tostebt damnter, wie der 
Name besagt, einprakttsohes Mittel, um elektrische Energie in brauch- 
barer Menge aufzuspeichern und zu entnehmen. Sie beruhen darauf, 
daß leitende Flüssigkeiten, in welche man durch zwei Drähte oder 
Platten aus gleichem Metall einen elektrischen Strom schickt, iu ihre 
Bestandteilezerlegt werden. Bei jeder derartigen elektrol^Ftiachen Zer> 
setanng werden aber gleichzeitig an den Elektroden gewisse Verände- 
rungen hervorgerufen, so daß nach Durchgang des Stromessich in der 
Flüssigkeit zwei Metalle von verschiedener Art befinden. Dieselben 
sind nun ihrerseits gegeneinander elektromotorisch wirksam, d. h. es 
ist ans dieser Zelle ein galvanisches Element geworden, welches elek- 
trischen Strom zu lierem imstande ist. Solche Akkumulatoren 
— ich demonstriere hier einen solchen — werden heutzutage in ganz 
vorzügH(!her Weise geliefert, dieselben enthalten mehrere, z. B. hier 
sechs Zellen, in einem Holzkasten vereinigt. Die Zellen sind, um 
ein Ausdießeu der bäure zu verhüten, mit einer harzigen Substanz 
▼ergossen und gSnzlich verschlossen bis auf ein aus derselben vor- 
ragendes Porzellanröhrchen, durdi welches man die Zellen fuUt 
und welche während des Transportes durch Gummipfropfen ge- 
schlossen werden. Jede Zelle stellt ein Glasgef^ß dar, welches mit 
verdünnter Schwefelsäure gefüllt und mit positiven und negativen, 
in besonderer Weise formierten Bleiplatten armiert ist. Die Zellen 
werden fttr unsere Zwecke innerhalb eines Kastens hintereinander 
oder auf Spannung geschaltet, d. h. jeder positive Pol der vorher- 
gehenden Zelle ist mit dem negativen der folgenden verbunden. 
Die elektromotoriscben Kräfte der Zellen addieren sich hierbei und 
68 entsteht an den freien Eudpolen der ganzen Kette eine Spannung, 
welche der Summe der dektrcmotiMriscben Krftfibe der einseinen 
Zellen entspricht, z. B. an den Klemmen eines Kastens, welcher 
ZdUen enthält, eine Spannung von im Mittel 2x6 Volt = 12 Volt, 
da jede Zelle im Durchschnitt eine Spannung von zwei Volt hat. 
Da die chemische Formierung auch bei öfterer Wiederholung nur 
bis zu geringer Tiefe in die Bleiplatten eindringt, so ist die Auf- 
nahmsfähigkeit eines Akkumulators natürlich nicht beliebig groß, 
sondern hängt von der Gröfie der Bleiplatten und von ihrer Be- 
schaifenheit ab. 

Die Kapazität einer Akkumulatorzelle wird in Ampere- 
stunden ausgedrückt, d. h. eine Zelle, welche für 60 Amp^restunden 



') N&taenR hiorftbnr Bieha Gocht 1. c, Abnbnifct: Akknmolatoren. 
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gebaut nnd dementsprechend geladen ist, gibt einen Strom von 

10 Ampfere sechs Stunden lang oder einen Strom von 5 Ampere 
12 Stunden hindurch. Beim Ankauf einer Akknmulatoronbatterie 
bekommt man immer auch <j;enaueVorschi iften bezüglich ihrer Füllung 
und Behandlung. Bei der Anachatlung eines Indukturs erhält man 
stets gleichzeitig von der Fabrik die Angabe, wie viele Zellen nnd 
welche Größe derselben nötig sind. Gociit rät, für einen Indnktor 
von 30 cm Funkenlänge mindestens 10 Zellen, bei 40 cm mindestens 
12. hei cm mindestens 24 Zellen anzuschaffen. Die Vorzüge der 
Akkumulatoren gegenüber den gewöiinlichen Batterien bestehen 
in ihrer sehr hohen Konstanz, welche bei den Akkumulatoren 
^hr^d ihrer Tfitiekeit vollkommen gleich bleibt nnd erst dann 
abnimmt, wenn aiw ihr Kraftinhalt erschöpft; ferner in ihrer 
hohen Spannung, durch welche es ermöglicht wird, eine gleiche 
Leistung mit einer geringeren Anzahl von Akkumulatoren auszu- 
führen, als Primärelemente dazu nötig sind, überdies findet in 
Akknmnlatoren kein Materialverbrauch wie in Primärelementen 
statt* es mnß nar dann nnd wann etwas destilliertes Wasser nach- 
gegossen werden. 

Jedoch besteht bei den Akkumulatoren die große flnannehm- 
lichkeit, daß der Strom nach einer gewissen Zeit abnimmt und von 
neuem geladen werden muß, so daß, um nie in Verlegenheit zu 
sein, man swei Batterien haben mfifite, wogegen aber wieder der 
hohe Preis ins Gewicht fSllt. Man mnß im Interesse der Zellen 
sehr darauf achten, daß man nicht unter die untere Entladungs- 
greu/.e hcrabgehe, weil sonst die Platten der Akkumulatoren zer- 
stört werden könnten. Im allgemeinen soll die Spannung der einzelnen 
Zellen nicht nnter 1*8 Volt herabgehen. 

Die neuerliche Ladung der Batterie erfolgt durch Anschluß 
an eine Grieichstromanlage ; man kann dieselbe hentsutage auch an 
Wechselstrom- oder Dr^hstromzentrale durchführen mit Hilfe eines 
allerdings ko.stspieligen, sog. Wechsels! romgleichrichters, oder mit 
Einschaltung von sog. Gleichrichterzellen; man kann auch mit 
einer Thermoaäule laden, wobei wegen der geringen Spannung 
dner solchen von zwei Volt die Akkumulatorzellen nebeneinander 
parallel geschaltet werden müssen, nnd endlich kann man nach den 
Angaben von Reiniger, Gebbcrt & Schal 1 auch die Meidinger- 
Caliand-Elemente benutzen, wobei man wegen der geringen 
Spannung dieser Elemente (ungefähr ein Volt) äVsmal soviel 
Meidinger>£Iemente nehmen muß, als Akknmulatorensellen vor- 
handen sind. 

Die Akkumulatorenbatterien können mit jedem <lcr später 
zu beschreibenden Unterbrecher, nicht aber mit dem Wehneltunter- 
brecher verbunden werden, da man hier wohl eine zu große Bat- 
terie, die dann snr LadeQ|uelle nicht transportiert werden könnte, 
anistellen müßte. Bezüglich der Stromzufnhr und der näheren An- 
ordnung sind die Kataloge der Firmen, von welchen die Apparate 
bezogen werden, einzusehen. Die Akkumulatoren sind die einzig 
mögliche Stromquelle in Fällen, wo man mit dem Röntgeninstru- 
mentariüm unbedingt freizügig sein muß, so besonders im Kriege, 
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für welchen Fall unsere großen elektrotecluiisclien Fabriken sioll 
die kompendiöse Montierung des transportableii InstramentuianiB 
sehr angelegen sein lassen. 

Die beste und sicherste Elektrizitätsqaelle , welcher alle die 
genannten Unannelimliobkeiten nicht anhaften, ist der Gleioh- 
strom (Anschluß an eine Gleichstromliobtasentrale). Man bedarf 
dann keinerlei Bedienung der Stromquelle und dieselbe steht 
immer /nr Verfügung. Die ganze Mühe, den Strom zu beschaffen 
beschränkt sich darauf, den Stöpselkoiitakt mit Kabel in die An- 
steckdose einzulegen. Der Betrieb von der Zentrale aus stellt sich 
auch sehr billig, voransg^tzt, daß der Induktor ffir Anschlag 
an Lichtleitung gearbeitet ist; es ist dahw orfbiderlich , dies bei 
der ßostollung anzugeben nnd auch m bemvken, wie viel Volt 
die Lichtanlage liefert. 

Der Gleichstrom wird nach Gocut in ungefähr 59 Vo <ier 
Eöntgeneinriehtimgen verwendet; aneh nnser, an der XU. media- 
nisohen Klinik befindliches Instramentarinm wird von Gleichstrom 
gespeist. 

Wenn nur Wechselstrom zur Verfügung ist, wie in diesem 
Saale — tatsächlich sind nach Gooht etwa I2V0 Köntgeneinrich- 
tungen an eine Wechselstromzentrale angeschlossen — und nicht 
schon am Wechselstrommotor eine Maschine angebracht ist, welche 
den Wechselstrom in Gleichstrom umwandelt, so kann man Um- 
former anwenden, welche den Wechselstrom in Gleichstrom ver- 
wandeln, die sogenannten „Wechaelstromgleichrichter"' oder Wech- 
selstrom-Gleichstrom-Umformer verschiedenen Systems , in welchem 
Falle jeder für Gleichstrom geeignete Unterbrecher verwendet 
werden kann; femer gibt es besondere Typen der Unterbrecher, so 
besonders Turbinenunterbrecher, sogenannte Wechselstromtnrbinen- 
unterbrecher , welche unmittelbar an Wechselstrom angeschlossen 
werden können; der elektrolytische L'nterbrecher ist allerdings 
auch für Wechselstrom zu benutzen (ü'Aksoxval), jedoch tritt 
hierbei eine so starke Schädigung des Unterbrechers dnich starken 
Platin verbranch ein, daß man bei Benutzung des elektrolytischen 
Unterbrechers für längere Zeit ebenfalls Wechselstromgleichrichter- 
zellen vorschaltet, einen sogenannten elektrolytischen Gleichrichter, 
weil sonst das Platin des Unterbrechers in kürzester Zeit aufge- 
braucht werden würde. (V.) 

In den Ereis des primären Stromes ist ein regnlierbarer 
Widerstand 1), ein sogenannter Rheostat, eingeschaltet, welcher 
neben Meßinstrumenten und anderen später zu besprechenden 
Regulierapparaten in Tisehform oder besonders zweckmäßig auf 
einem Wandtableau angebracht wird. Die Rheostaten dienen 
dazu, um nur einen gewissen, gewünschten Teil des primären 
Stroms dem Induktor zusuf ühren und ebenso die primäre Spannung 
zu vergroflem oder zu verkleinern, also mit mehr oder weniger 
Fnnkenlänge zu arbeiten. Unterhalb einer ans Marmor gearbeiteten 



') Näheres hierüber siebe Gocht, Handbuch der Böotgenlebre, Abschnitt über 

Regulieruugswidcrstand". 
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Platte — da sich Holzplatten leicht verziehen und dann Störungen 
in den Kontakten eintreten — befinden sich in einem Rahmen 
eine Reihe von Widjerstandsspiralen befestigt. Diese Drähte sind 
durch geeignete Leitungen mit Metallamellen verbunden, auf 
welchen eine Regnlierkvurbel schleift. Wenn uh die Eorhel auf 
den letzten Kontaktknopf schiebe, so aohalte ich immer mdir 
Widerstandsspiralen aus und erhalte daher einen stärkeren Strom. 
Steht die Kurbel auf dem ersten Kontaktknopfe „Schwach" , so 
ist dem Induktor der ganze Widerstand vorgeschaltet, der Strom 
daher am Bchii^chBten, mithin die Funkenlänge des Induktors am 
geringsten. Durch langsames Bewegen der £urbel nach „Stark" 
schaltet man allmählich den Widerstand aus, verstärkt hierdurch 
den Strom und erhöht die Funkenlänge des Induktors. Außerdem 
enthalten die Tableaus ein Amperemeter, mitunter auch ein 
Voltmeter, um in jedem Augenblicke die Stärke und Spannung ^ 
des für' die primire Spule zar Verwendung gelangenden Stromes 
ahlesen zu können. Am Kopfe des Tableaus ist eine Lampe an- 
gehracht. welche zur Beleuchtung des Tableaus dient und an einem 
mit .,Iächt'' bezeichueten Drehiachalter ein- und ausgeschaltet 
werden kann. 

Mehrere fileisioherungen schützen das Instrumentarium 
gegen plötzliche Anschwellnng der StromstSrke, namentlich durch 
sog. fLUlZBchluß, wenn nämlich durch irgend einen Fehler in der 
Anordnung der Apparate und der Leitung der äußere Widerstand 
sehr gering wird. Man muß daher bei einer etwaigen Störung in 
der Funktion der Apparate zunächst nachsehen, ob die Siche- 
rungen noch intakt sind und durchgebrannte Sieherongen durch 
neue ersetzen. Ferner befindet sidh w3 dem Tableau ein größerer 
sogenannter Hebelsdialter , mit welchem man den Strom em- und 
ausschalte kann. 

Ein sehr wesentlicher Teil des gesamten Apparates ist der 
Unterbrecher, welchem die Aufgabe snfftllt, den in die primüre 

Rolle geleiteten Strom abwechselnd zu öffnen und zu schließen. 
Wird ein in die primäre Rolle geleiteter kräftiger Strom ab- 
wechselnd geöffnet und geschlossen, so ent.steht in der sekundären 
Rolle ein Induktionsstrom, der beim Schließen die entgegengesetzte 
und beim ÖSaeu die gleiche Richtung wie der primäre Strom hat. 
Man würde also zunächst mit Recht folgern, da0 in der sekun- 
dären Spule ein Strom wechselnder Richtung hervorgebracht wird. 
Nun entwickelt sich aber bei der Schließung der primären Spule 
ein entgegengesetzt gerichteter, sogenannter Selbstindnktionsstrom, 
weicher bewirkt, daß der primäre Strom nur allmälich zu einer 
irewissen Hohe anwachsen und daher auf die sekundäre Spule 
keine Wirkung ausüben kann. 

Nur die Öffnung erfolgt sehr schnell und plötzlich, und da 
die elektromotorische Kraft eines induzierten Stromes um so größer 
ist, je plötzlicher die üntei Itiechungen (U's primären Stromes vor 
sich gehen, so ergibt sich daraus, daß nur die viel höher ge- 
spannten öfEhungsstrome für die sekundäre Spule in Betracht 
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kommen, so dafi der Rahmkorff mnes solchen B5ntgenai»parateB 

ein Xnstniment ist, welches uns einen, bei jeder öflPnung des pri- 
mären Stromes entstehenden gleich gerichteten Strom liefert. 

Die Güte der Funktion eines Induktors hängt von verschie- 
denen Faktoren ab. Eine große Rolle spielt die richtige Länge 
nnd Dicke des Eisendrabikernes. das richtig Verbältnis der pri- 
mären und sekundären Drahtstärken, der Windungszahlen beider 
Spulen, die Art der Wirkung sowie die exakten laolationaverhält- 
nisse und noch viele andere Momente. 

Besonders wird in der letzteren Zeit oft sehr erregt darüber 
diskutiert, welche Gröfle des Indnktorinms man wählen aolle nnd 
welchen Einflnß dieselbe auf die Funktion des gesamten Böntgen- 
apparates ausübt, wobei die Größe des Induktors nadk der maxi- 
malen, mit dem Induktor erreichbaren Funkenlänge gemessen wird, 
welche man auf einer oberhalb desselben befindlichen Stange ab- 
lesen kann. Die Frage, ob man große oder kleine Induktoren 
ip^hlen soll, welche eine wesentliche DifBirenz des Preises besitsen, 
hat« wie erwähnt, zu den erregtesten Diskussionen und Kontro- 
versen geführt, welche auch heute noch in den Fachzeitschriften 
fortbestehen. Eine gewisse Gruppe von Technikern, so besonders 
Dessauer in Aschaf fen bürg, haben in der Erwägung, daß das 
Optimum der Röhrenleistung unter einer Funkenlänge vou 20 cot 
liege, bei konstruktiver Ausnntsung dieses Spielraumes das braueh- 
harste Instramentarium 7ai dieser Belastung der B5hren erstrebt 
und bevorzugen kleine Induktorien; andere Techniker, so besonders 
Walter in Hainburg, wollten der Veränderlichkeit der Röhren 
im Gebrauche Rechnung tragen und stellen sogenannte große In- 
duktorien her, damit sie den Betrieb auch mit nöherer Sekundir- 
spannung nnd größerer Funkenlänge dann sicherstellen, wenn 
die Röhren über jenes Optimum hart werden und durch ver- 
mehrten inneren Widerstand für geringere Funkenlängen unbrauch- 
bar sind. (Khakt.») Im allgemeinen geht die Ansicht mit Gocht 
heute wohl dahin, daß unter sonst gleichen Bedingungen mit 
einem großen Induktor mehr zu erreichen ist, da& also für 
Spezialisten und für größeren Betrieb derselbe unbedingt vorzu- 
ziehen ist; daß aber überall, wo nicht fortgesetzt große Anforde- 
rungen an den Apparat gestellt werden, auch die kleineren, wesent- 
lich billigeren Induktorien allen Anforderungen genügen können; 
jedoch sollte man unter ein Indnktorinm von 25 cm Funkenlänge 
Keinesfalls heruntergehen. 

Neben alledem hängt die Funktionstüchtigkeit des Induk- 
tionsapparates sehr wesentlich auch davon ab, wie die Unter- 
brechungen des primären Stromes vor sich gehen . ob langsam 
oder schnell, ob allmählich oder plötzlich, ob vollkommen oder 
nicht, ob gleichmäßig oder nicht. Es geht daraas hervor , wievidi 
anf den Unterbrecher nnd seine Bauart ankommt. 



') Kbaft, Bas RöutgeniDStramentariam für den Praktiker. Müncbener med. 
Woebeiuehr., 17. Not. 1903. 
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Ich will Uer nicht auf alle Eonstroktioneii von Unterbrechern 

eingeben , welche zum Teil durch die Fortschritte der neueren 
Zeit ja auch überholt sind , sondern mich darauf beschränken, 
rückblickend und auch hier wieder von den einfacheren zu den 
komplizierteren fortschreitend nur die wichtigsten Typen vor- 
raiführen. 

Die ein&ohsten Apparate dieser Art sind die Platinimter- 

hrecher, nach dem Prinsip des einfachen NKKPschen Hammers aus- 
führt . zu deren Demonstration ich die vorteilhafteste Type von 
Deprez anführe. Der Hauptbestandteil ist ein Eisenhebel, der zum 
Zwecke leichtester Beweglichkeit aus zwei im Gleichgewicht be- 
fin^Uiehen Teilen besteht. 

An der einen Seite des Hebels ist eine Stahlfeder ange- 
Ivacht, welche das Bestreben hat, durch die andrückende Feder- 
schraube die Platinkontakte aneinander zu legen , welche sich an 
dem anderen, dem Eisenkern des Induktionsapparates gegenüber- 
liegenden Ende des Hebels befinden. Der primäre Strom endigt 
nnn einmal in der Kontaktschranbe, der andere länft in die pri- 
märe Rolle, welche den Eisenkern umgibt, bis zum Eisenhebel. 
Schaltet man den Strom ein, so wird der Eisenkern magnetisch, 
zieht den Eiaenhebel an und entfernt damit zugleich die Platiu- 
kontakte. Damit ist aber auch wieder der Strom unterbrochen, 
der Eiaenhebel wird von dem nonmehr nnmagnetioeh gewordenen 
Eisenkern losgelassen und die Platinkontakte federn raisammen, 
jet2t erneuter Stromschluß usf. 

Der Platinunterbrecher ist der billigste Unterbrecher, aber 
auch iler mindest leistungsfähige und hat bei den großen Fort- 
schritten der Unterbrecher technisch heute wohl beinahe nur historische 
Bedeatnng. Derselbe gibt nicht so gleichmfifiige ünterbiechungen 
wie die anderen Instrumente, auch sind dieselben nicht genügend 
plötzlich und vollkommen und kann demnach nur für kleinere In- 
duktorien angewendet werden; je größer der Ruhmkorff. desto exakter 
müssen inj eder Beziehung die Unterbrechungen des primären Stromes 
stattfinden. 

Diesen Umstand gewährloston in einem viel höheren Mafie 

die Quecksilberunterbrecher. 

Wir unterscheiden solche mit Tauchkontakt und solche mit 
Steckkontakt. Bei jenen kommt die Schließung und Öffnung des 
primären Stromes dadurch zustande, daß ein Stift, der unten mit 
einem Platinansatse endigt, abwechselnd in Quecksilber eintaucht 
und sich aus demsdben heraushebt, welche Bewegung durch 
einen Elektromotor vermittelt wird. Diese Motorunterbrecher ge- 
statten sehr rasche Unterbrechungen, wodurch ein möglichst ruhiges, 
gleichmäßiges Licht der Röntgenröhre erhalten wird und in aus- 
gedehntem Maße eine Variation ihrer Tätigkeit, indem es nicht 
nur durch einen beigegebenen Bheostaten möglich ist, die Zahl 
dar Unterbrechungen in der Zeiteinheit su modifizieren, sondern auch, 
je nachdem man den Kontaktstift weniger oder tiefer eintau('ht, 
die Stromschließungsdauer kürzer oder länger zu gestalten , was 
deswegen von Bedeutung ist, weil es hierdurch möglich ist, den 
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Schließvogsstrom der primSien Spule zu venohiedener Stiirke an- 
steigen zu lassen und durch den hierdurch erzielteil verschiedea 
hoben Abfall bei der Öffnung eine verschieden große sekundäre 
Spannung zu erlangen. Die Motorunterbrecher geben bis zu 
2000 Unterbrechungen in der Minute und gestatten eine einfache 
Bedienung. 

Die geschilderten Vorteile bietm in noch höherem Mafie die 
Motornnterbreoher mit Strahl- oder Sohließhontakt, von 

welchen ich jene noch demonstrieren möchte, da ich seit vielen 
Jahren mit denselben gearbeitet habe und dieselben auch jetzt noch, 
von den Wehneltunterbrechern abgesehen, die vollkommensten 
Apparate darstellen. Der neuest konstmierte Queeksüberstralilmiter- 
brecher von Reiniger^) arbeitet in der Weise, dafi durch eine Zentn- 
fugalpumpe aus zwei oder mehreren Düsen zwei oder mehrere 
rotierende Quecksilberstrahlen gegen zwei mit den Stromzuleitungs- 
klemmen direkt verbundene ruhende Metallsegmente getrieben 
werden. Der Strom ist geschlossen, wenn die Segmente durch die 
Qnecksilberatrahlen miteinander verbunden aindi dagegen nnter- 
brochen. wenn das Hg nnr gegen ein Kontaktsegment spritzt oder 
die Strahlen in den Raum zwischen den Segmenten geschleudert 
werden. Je nach der Anzahl der Umdrehungen der Turbine läßt 
sich die Zahl der Unterbrechungen und durch eine entsprechende 
Vorrichtung auch die Zeitdauer, in wsloher der Qaecksuberstrahl 
mit den Segmenten in Berührung bleibt, wodurch die Daner des 
Stromschlusses bestimmt wird, verändern. (VI.) 

In früheren .Jahren hediente auch ich mich eines Induktors 
von 'dO cm Funkenlänge und eines Quecksilbermotor-, späterhin ein^ 
Quecksilberturbinen(ötralii)uuterbrechers mit sehr gutem Erfolge. 

Einen Anftehen erregenden Fortschritt der Böntgentecfanik - 
bedeutete die Einfuhrung des sog. ttOlektrolytischen Strom- 
unterbrechers von Wehnklt".-) Derselbe beruht auf der ge- 
schickten Ausnutzung einer den Phynikern seit langem bekannten 
Erscheinung. Stehen in einem mit verdünnter Schwefelsäure ge- 
füllten Gefäße zwei Elektroden aus Platin gegenüber und werden 
dieselben mit einer Stromquelle verbunden, so beginnt an der po- 
sitiven Anode die Ausscheidung von Sauerstoff, an der ne- 
gativen Kathode die Ausscheidung von Wasserstoff. Wenn 
man die Anode sehr groß wählt, in welchem Falle sie aus einem 
beliebigen Metall bestehen kann, am besten Blei, während die 
Kathode nur aus einer durch ein isolierendes Rohr gesteckten 
Platinspitze besteht, und gleichzeitig die Spannung bis auf etwa 
80 Volt erhöht, so daß sie wesentlich höher ist als die Spannung 
des entgegenwirkenden Polarisationsstromes, so geht die SauerstolF- 
entwicklung mit Glühen der IMatinspitze vor sich, wobei durch 
die stattfindende Polarisation eine starke Verminderung der Strom- 

') Vgl. Elt'ktidiuediziniscber'Katalof; : Elektromedizinische Apparate VOA ihn 
Handhabung. 9. Antl. fieiniger, Gebbert & ädiall, Wien 1905. 

*) Naberea bierOber siebe A. Wsbhklt, Bin elektrolytiseher Stnumnnterbrecbar. 
.\iinLiUn iler Pliysik und Chemie, Bd. 68, 18Ö9; ferner DoKAva 1. c, Dar elektro- 
l^-tiücbe Unterbrecber, IV. Abscbnitt. 
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stSrke stettbat. Dieses PhSnomen itt u. a. Ton Biceabz, später 
Yon EooH und MOllbk 1892 eingehend stadiert worden, welche 

anoh schon mit Rücksicht auf das die ErseheinuDg begleitend« 
snmmende Geräusoh auf den intermittierendeit Charakter des Stromes 
hinwiesen. Wkhnklt untersuchte, durcsh diesf' t-igenartige Er^^cheinung 
aufmerksam gemacht, ob der elektrische Strom beim Eintritt des 
Lenobtens vielleieht nnr sehwanke oder in der Tat vollkommen 
nnterbrochen werde. 

Er schaltete zu diesem Behufe in den so angeordneten Strom- 
kreis ein Induktoriuni und fand in der Tat , dal5 sich zwischen 
Spitze und Platte der iSekundärspuie ein allerdings nur schwacher, 
nnr^gelmäßiger Fankenstrom eni^dcdte, wShrrad die Erscheinung 
an der leuchtenden Elektrode und das Summen denrlieh hervor- 
trat. Als Wehnklt den dünnen Platindraht zur Anode machte, 
zeigte sich bei Einschaltung des InfUiktoritims zwischen Spitze und 
Platte ein intensiver Funkenstrom, die Anode sen)st von einer stark 
leuchtenden, rötlichgelbeu Lichthülie umgeben und der Ton, den 
die Zelle aussendetet hoch und klar, während ohne Induktorium 
die positive Elektrode ein&ch zum Gldhen kam, ohne dafi ein Ton 
hörbar wurde. 

Die starken Funkenentladungen am Induktorium bewiesen 
nunmehr ohne weiteres, daß der Charakter des Stromes in der 
elektrolytischen Zelle in der Tat der eines außerordentlich regel- 
nmfiig und sohneil unterbrochenen ist. 

Die glänzenden Erscheinungen bei diesem Versuche veranlafiten 
Weh N'Ki,T, diesen elektrolytischen Unterbrecher an kleineren und 
größeren Induktoren zu verHuehen . überall mit bestem Erfolge. 
Im Verlaufe weiterer Versuche ergab sich noch, daß die Ünter- 
hrechungen noch exakter und regelmäßiger waren, wenn man den 
sog. Kondensator der Indnktorien (wdcher dazu dient, den Extra- 
strom beim öffnen des Unterbrechers auszuschalten) nicht benutzte. 
Wkhn'elt fand nämlich, daß gerade die hohe Selbstinduktion eines 
vorgeschalteten Induktors den Vorgang wesentlich begünstigt, in- 
dem dann bei Erhöhung der Spannung keine Verminderung der 
Stromstärke eintritt. Die physikalische Erklärung für die exakten, 
frequenten und vollkommenen Unterbrechungen liegt nach Wkhnklt 
darin, daß die hohe Stromstärke ein rhythmisches Ab.stoßen der 
Sauer.sto ff blasen und Auseinanderschleudern der Flü.ssigkeit 
und damit eine Öffnung und ein ebenso regelmäßiges Wieder- 
znsammeniUIen derselben mit einer Sehlieftung m Stromes bewirkt. 

Die Schaltung gestaltet sich sehr einfach, so daß man Strom- 
quelle, Unterbrecher und Induktor hintereinander schaltet und den 
positiven Pol dei* Strom(|nelle mit der Platinsj)itze in Ver- 
bindung bringt, was sehr wichtig ist, da andernfalls die Platin- 
spitze verbrennt. 

Ans der beschriebenen Zelle entwickelte sich nun in ein^eushster 
"Weise die noch heute übHohe Form des Wehneltunterbrecbers. 
Derselbe besteht aus einem großen Gla.>jg*'fane mit einem (zum 
Zwecke der Ventilation) dnrchlöclierten Bleideckel, welcher mit 
der großen Bieikatbode verbunden ist und eine Klemme trägt, um 
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hier den negativen Strom aozaadhliefien; eine nweite KleauM flhti 

mittelst eines leitenden Metallstiftes zur Platinspitze, welche ebesio 
wie der Metallstift von einem isolierenden Porzellanrohre umgeben 
sind. Unterhalb der Stromzuführungsklerame befindet sich ein 
Schraubengewinde mit Hartgummimutter, durch welche man den 
PJatinstift ans dem PozieUanrohr in die verdünnte SchwefeLsSore 
vorschieben kann, mit welcher man das Glaegelafi etwa an drei 
Vierteln füllt. Wehnklt hat nämlich schon gezeigt, daß die 
Frequenz der Unterbrechungen steigt mit der auf der Anode lastenden 
Intensität und Spannung des Stromes — so daü derselbe wohl nur 
bei Spannungen zu 50 und 120 Volt vorzüglich arbeitet und daher 
mit vorteil nor bei Lichtleitung an verwenden ist — , dafi sie ab- 
nimmt mit don Vorschieben der Platinspitze, Vergrößerung 
der Stiftlänge, wobei aber die Stromstärke, die mäßige Struktor 
der durch den Induktor erzeugten Funken, vergrößert wird. 

Sogleich nach der ausgezeichneten Entdeckung des elektro- 
lytischen StromnnterbredierB dnroh WaaNBUT haben Physiker, Fabri- 
kanten nnd Arzte, welche mit Röntgenstrahlen arbeiteten, dieselbe 
geprüft und bald gefunden, daß hiermit die Röntgentechnik einen 
bedeutenden Fortschritt in vielfacher Beziehung erfahren hatte. 
Besonderes Verdienst hat sich hierbei Donath erworben, welcher 
den neuen Unterbrecher prüfte und in die Technik einführte. Bald 
nach der Entdeckang rfilunte Dorath die glfinzenden Eigenschaften 
des Unterbrechers: 

„Die Energiemengen, welche der Unterbrecher dureli spine 
scharfen und reinen Impulse der sekundären Spule zuführt, sind 
in hohem Grade überraschend, die Funkenlängen kaum verringert, 
die Frequenz der Unterbrechungen sehr bedeatoid. Der Unterbrecher 
entfaltet awar seine glänzendsten Eigenschaften bei hoher Betriebs- 
spannung, ist aber auch fßr geringere Spannungen verwendbar, 
falls die primäre Spule des Induktors hierzu qualifiziert, so daß 
es z. B. r)(tNATH(|geliingen ist, noch bei einer Spannung von 24 Volt 
mit Vorteil zu arbeiten. 

Dank der hohen Unterbrechungszahl ist daher am Schirme 
nicht das leiseste Flackern und Zucken des Gesichtsfeldes lästig; 
„das Schattenbild'' hat in der Tat, wie Donath hervorhebt, die 
Ruhe einer Photographie und bietet die feinsten Details und scharfe 
Konturen. Das Fluoreszenzfeld ist infolge der hohen Energie blendend 
hell. Die große Zahl der auf die Platte wirkenden Eindrücke ge- 
stattet eine gegen fHlher bedeutend abgekürzte Expositionsceit, 
selbst bei kleinen Induktoren." 

Neben diesen eminenten Vorteilen zeigten sich sehr bald nach 
der Entdeckung des elektrolytiscben Unterbrechers aber auch seine 
Nachteile. Die damaligen Köntgenröhren konnten die große Energie- 
leistang des Unterbrediers nicht aushalten, da ihre Platuantikatboden 
unter der Wucht der auf sie anprallenden Kathodenstrahlen ve^ 
brannten und die besten Röhren in kürzester Zeit, mitunter sdicn 
nach einmaliger Verwendung, unbrauchbar wurden. 

Jldan ver.^ucbte daher zunächst, Röhren zu konstruieren, welche 
erhöhten Ansprüchen gewachsen waren. So entstanden Röhren mit 
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verstfirkter Antikathode (Gunoblach), in weloken diese bezüglich 
ihrer Oberfläclie und Masse vorgröfiert ist, am so die Erhitsong von 

der Stelle des Brennpunktes fbrtzuleiten und zu verteilen, ferner 
die sog. Wasserkühlröhren ( Müllkr, Wai.tkr), in welchen die Anti- 
kathode zum Boden eines röhrenförmigen Waaserbasains gemacht 
und auf solche Weise erreicht wird, daß das Platinblecb auf der 
Hinterfläche direkt mit einer kühlenden Wassenftnle bedeekt ist. 
Ferner konstruierte man für außergewöhnlich lange Betriebsdaaer 
ganz besonders große Glaskugeln, welche sich viel kngsamer er- 
wärmen, weil sich die Hitze hierbei auf eine viel f^röOere Fläche 
der Glaswand verteilt und die Retiexion der Wärmestrahien von 
der G-laswand anf die Kathode geringer wird. (VII.^ 

Wenn auch diese Röhren gewiß einen Fortschntt darstellen, 
80 daß sie anch heute noch bei Wehneltbetrieb verwendet werden 
müssen, so waren dieselben doch allein nicht imstande, den Betrieb 
mit Wehnclt längere Zeit auszuhalten. 

Dies wurde in der Tat erst möglich, als man imstande war, 
die Seibstindnktion der primSren Spnle nnd den Flatinstiffc des 
Wehneltunterbrechers passend zu regulieren, in welcher Besiehnng 
Walter die Induktoren umgebaut hat, so daß man von einer 
Walterschaltung der Induktorien spricht.*) 

Waltkb stattet die Primärrolle des Induktors mit variabler 
Selbstindaktion aus, indem er die Wicklung vierfach oder noch 
5fter teilt nnd mittelst eines «itspreohenden Stöpsels entwedw 
hintereinander, in zwei Serien parallel oder ganz parallel schaltet. 

Stöpsel T. Siimtlifhe AVindnngen sind liintereinandor ge- 
schaltet, die Selbstinduktion daher am größten. Der Platinstift des 
Unterbrechers kann stark verkürzt werden. Schaltung für kleine 
Stromstärken oder sog. weiche Röhren (d. h. Röhren, welche nur 
«oweit luftverdfmnt sind, daß man nur gröbere Konturen differen- 
zieren kann). 

Stöpsel II. Die Windungen sind in zwei Serien parallel 
geschaltet, die Selbstinduktion ist gesunken. Es kann ein längerer 
Stift angewendet werden, ohne daß die Frequenz des Unterbrechers 
weseatliä abnimmt. Größere Stromstärke, Schaltung für mittel- 
weiche Rohreu, d. h. soldie, bei welchen wegen stäikerer Evakuation 
und damit verbundenen großen Widerstandes für den Diircligang 
des Stromes eine eindrucksvolle Differenzierung der Konturen 
stattfindet, wobei jedoch noch nicht die größtmöglichste Durch- 
dzicgungskraft der Strahlen ersielen können. 

Stöpsel III. Sämtliche Windungen sind parallel geschaltet. 
Geringe Selbstinduktion ermöglicht langen Platinstift, große Strom- 
stärke. Schaltung für harte Röhren, d. h. stark luftverdünnte Röhren, 
welche keine so präzise Differenzierung der Konturen erzielen, aber 
die gröütmögliciie Durchdringungskraft der Strahlen bewirken, wie 
dies bei den schwierigen Durcbstrahlungen des Abdomens oder 
Beckens erforderlich wird. 

Zu diesem Behufe verwendet man einen Wehnelt mit 
3 verschieden langen Stiften und kann durch einen einzigen Griff 

*) Yf 1. I>oiiAra, 2. Avfl. 



Digitized by Google 



16 



Die Eatwicklaog and der gegenwärtige Staad 



mit Hilfe eines Kombinationaachalten jede dieser Sehaltongen 
ausführen. 

Bei kleineren Induktoren mit geringerer Funkenlänge ist eine 
Abstufung der Selbstinduktion nicht erforderlich , da die Sc^lüag- 
wcito dieser Induktoren nicht so groß ist, daß weiche Röhren 
überlastet werden; in wieferne solche kleine Induktoren hinter den 
großen zorfickstehen, wnrde schon oben ausgeführt. 

Der oben besprochene sogenannte „Härte^grad der Bohre ist 
sehr wichtig für ihre Funktion , so daü man einerseits, um der 
Härte aueli ziffernmäßig Ausdruck geben zu können, Skalen . so- 
genannte Skiameter (Bknoist, Walter), hergestellt hat. welche 
aus einer groijen Reihe verächieden dicker Metallplättcheu be- 
stehen, die fSr Röntgenstrahlen schwer durchdringbar sind. Man 
mißt die Härte der Röhre nach der Dicke des eben noch durch- 
strahlten Metallplättchens. 

Da die Röhren sehr kostspielig sind , so ist es von beson- 
derer Wichtigkeit, daß man Röhren konstruieren kann, deren Va- 
knnm regalierbar ist , wie solche seit iMigem in allgemeiner Be- 
nutzung stehen. Es sind vornehmlich 2 Arten von Begnliernng der 
Röhren derzeit im Gebranche, die sogenannten Regeneriervor- 
richtungen und regulierenden Xebenröliren. Dio Regeneriervor- 
richtung besteht aus einem kleinen , in einen zylindrischen 
Aui^atz der Röhre eingeschmolzenen Palladiumröhrchen , welches 
sich in das Innere der Röhre öffnet, nach außen aber hermetisch 
durch Verlötung abgeschlossen ist. Dieses kleine Palladiumröhrchen 
ist zum Schutz gegen mechanische Insulte durch eine Glaskapsel 
geschützt. Platinmetall nämlich, besonders aber das Palladium, ist 
in glühendem Zustande für Wasserstofl' durchgängig. Erhitzt man 
nach Entfernung der Glaskapsel den freien äußeren Teil des 
Platinröhrchens mit einem Streichhols oder auch mittelst einer 
Spiritus- bzw. Gasflamme einige Sekunden bis zur Rotglut, so 
diffundiert ans der Flamme Wasserstoffgas in das Innere des 
Rölirchens und kommt in die Röntgenröhre hinein, wodurch das 
Vakuum sehr leicht erniedrigt wird ((tüxdelacu). 

Die andere Art der Regulierung geschieht durch eine Neben- 
röhre. Diese, mit der Hauptröhre in Kommunikation befindlich, enthält 
einen Stoff, welcher bei Stromdurchgang sogleich ein Quantum Gas 
abgibt, wodurch die Hauptröhre weicher wird. In unserem Falle ist an 
der Stelle der Anode eine Platins])irale. an jener der Kathode eine 
Marienglasplatte angebracht. Um nun die Hauptröhre automatisch 
auf ein konstantes Vskuum einznstellra, besitzt die Nebenröhre 
einen beweglichen Metallhebel, der mehr oder weniger dem Ka^ 
thodenteile der Hauptröhre genähert werden kann , je nachdem 
man die HauptrJihre weicher (von geringerer) oder härter (mit 
liuherer Funkenlängej erhalten will. Wenn nämlich die Haupt- 
röhre während des Betriebes härter wird, als dieser Distanz ent- 
spricht, 80 geht der Strom in Form einer Funkenstrecke den Weg 
de- ringeren Widerstandes durch die Nebenröhre hindurch, 
durch den Hebel zum Kathodenfoi't^at/.e über, wodurch so lange 
Gas an die Hauptröbre abgegeben wird , bis diese! be so weich ist 
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wie frfOier. Wünscht man den dnroli Gebrauch entstandenen Härte- 
grad der Röhre rasch und energisch herabzusetzen, so schaltet 

man statt der Haiiptröhre Jio Nebenröhre in den Stromkreis, wo- 
durch rasch Gas in die Hauptröhre abgegeben und das Vakuum 
erniedrigt wird. Wünscht man eine Röhre härter zu machen , so 
v€Erleu|st man nur den zuleitenden Draht der Antikathode an den 
gleiemianiigen der Nebenrohre, wodurch eine starke Metallzer- 
stänbung der hier befindlichen Platinspirale entsteht und ein Teil 
des Gasinhaltes gebunden wird (C. H. F. Müller). (VIII.) 

Zum Schlüsse meiner technischen Ausführungen möchte ich 
nun noch mit einigen Worten der ebenfalls schon von Rüntükn 
inaugurierten, seither aber wesentlich au.^ge bildeten Blenden- 
technik gedenken, weil dieselbe in vielfacher Beziehung bei der 
Herstellung von Durch strahl ungsbildern auf dem Schirme und der 
photographiachen Platte, aber auch zur Abhaltung der schädlichen 
Wirkungen der Röntgenstrahlen von dem Untersacher und Unter- 
suchten wesentliche Dienste leistet. 

In ersterer Besiehung benntst man sehr ein&oh und mit 
großem Vorteile hängende Irisblenden wegen ihres geringen 
Raumbedarfes und ih rer leichten Beweglichkeit. Die Blenden 
tragen für die Erzielung klarer Bilder und scharfer Aufnahmen 
bei, da sie die ditiuse, sogenannte sekundäre Röntgenstrahlung, 
welche Ton der Glaswand der BShre ausgeht und die Bilder yet* 
schieiert, abhalten. (IX.) 

Albers-SchÖnbero hat röhrenförmige Blenden eingeführt, 
welche zunächst die sekundäre Strahlung infolge der verjtjrößerten 
Tiefe der Blendenrohre noch viel mehr einschränken und weiter- 
hin den Zweck verfolgen , fest auf die Körperobeilläche aufge- 
setzt, den zu röntgen ographierenden K5rperteil vollkommen ruhig- 
zustellen, ja bei Weiohteilen überdies deren Tiefendurchmesser 
durch Kompression zu verringern , wodurch eine schärfere Dar- 
stellung schwierigerer Aufnahmen, z. B. von Nierensteinen und der 
Lendenwirbelsäule, gewährleistet wird, daher der Name; Kom- 
pressionsblende. (X.) 

Andrcfseits werden Schutzblenden angewendet, um die 
schädliche Wirkung der Röntgenstrahlen von jenen Hautbezirken 
abzuhalten, welche in der Umgebung des zu bestrahlenden Be- 
zirkes liegen, was namentlich in der Röntgentherapie in Betracht 
kommt, weil wir ja wissen, daß schwere Schädigungen der Haut, 
ja sogar Geschwursbildungen und Gewebsnekrosen bei wiederholter 
Bestrahlung oft in weiter Ausdehnung zustande kommen könnoo. 
In diesem Sinne bedienen sich der sogenannten Blendenschutz- 
platten vor allem die Röntgentherapeuten , welche ja alle Vor- 
sicht darauf verwenden müssen, solche schädliche Wirkaugen aus- 
suschalten. 

Bei diagnostaschen Untersuchungen kommen bei der nötigen 
Vorsicht nur sehr selten schwere Schädigungen vor; es scheint 



*) AsamuFOrntSmao, Die BOntgeateebnik. Hambnig, Lacaa Grift & SiUem, 

1903. 



Wtonw Knnik. 1006. 



2 



18 



Die Entwicklung jind der gegenwärtige Stand 



mir aber für eine unleugbar bestehende Idiosynkrasie, wie sie 
bekaniiÜicb Fbxpnd vertritt, xn sprechen, wenn manche Kranke 
bei einer Durchstrahl ung, wie ich dies gesehen habe, eine leichtere 
oder schwerere Schädigung erleiden. Man soll in Kenntnis solclier 
Fälle die Expositionszeit tunlichst beschränken und d^selben 
Körperteil am gleiciien Tage nur einmal untersuchen, 

Neuestens werden immer mehr Tatsachen über eine Schädi- 
gung der Hant dnrch ISngere Anwendung der Röntgenstrahlen 
bekannt , wurde doch in zwei Fällen von Karzinombildung auf 
der Hant von Laboratorinmsdienern berichtet. Namentlich aber 
stehen die Einwirkungen auf die inneren Organe im Vordergründe 
der Besprechung. 

Kienböck konnte Mäuse durch einmalige, allerdings mehr- 
stündige Bestrahlung töten. Der Tod trat, ohne daß Eriwheuiun- 
gen von Dermatitis oder Haaransfiill entstanden wären, am 3. oder 
4. Tage bei ge-chlo.«isenen Angen, k^^hotisch gekrümmter Wirbel- 
säiile und spasti.scher Parese der Extremitäten ein. Auch Selüin 
bestätigte jüngst durch eigene Verbuche, daß kleine Tiere i^Mäuse) 
durch intensive Böntgenbestrahlung unter zerebralen EIrcheinungen 
zugi unde gehen , während bei größeren Tieren ^kUerschweinchen) 
gleiclie Bestrahlungen mäßigen Grades keine nennenswerten Er- 
scheiniuii^en hervorriefen, da hier wahrscheinlich weit intensivere 
Bestrahlungen notwendig wären. Schultz machte Bestrahlungen 
des Schädels bei jungen Kaninchen mit dünner Schädeldecke, ohne 
dabei gans einheitliche Resultate zu erhalten. Eines der Tiere 
starb nach wenigen Tagen unter Lähmungsersoheinungen , ein 
anderes ging ohne anffallende Symptome zugrunde, während die 
übrigen am Leben blieben und keine Krankheitszeichen hatten. 

JuTÄSSY berichtet, daß ein Kaninchen durch zehnstündige 
Bestrahlung nach Vorausgehen von Paresen der Extremitäten zu- 
grunde ging. 

Ai.BERS-ScHöNBERG berichtete, daß männliche Kaninchen oder 
Meerschweinchen, längere Zeit einer inten.siven Einwirkunf^ von 
Röntgenstrahlen ausgesetzt, die Fähigkeit, sich fortzupHaiizen, ver- 
lieren ( Impotentia geneiandi), wobei anatomisch eine Azoospermie, 
' nach J^Hibsrii ein degenarativer Prozefi, nach Sbldin ^e Atrophie 
des 'Kaiiälchenepithels zugrunde liegt. Heineke bestrahlte weifle 
Mäuse zwischen 5 und 19 Snmden , dieselben gingen ausnahms- 
los unter krankhaften Erncheinungeti zugrunde , wobei sich ab- 
norme Bilder an den Ganglienzellen der Gehirnrinde fanden, zu- 
nächst PigmentanhäuAing m der Hilz, welche auf dne Zerstörung 
dnr rot«*n Blutkörperchen hinwies. Wdterhin fand Hainbkb eine 
elektive zerntdrende Wirkung der Röntgenstrahlen auf sämtUohe 
lymphatische Apparate, welche viel früher eintritt, bevor noch 
die Epidermis reagiert. Aus diesen Versuchen resultieren ja auch 
die vorläufig noch nicht abgeschlossenen therapeutischen Vei-suche 
bei Leukämien und lymphatischen Neoplasien. 



') FuuNu, Grundrifl d«r fesamteB BadMibenpie. Berlin und WicOt ürbui 
& 8chw«nMiberg, 1903. 
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SeUiefilidi haben BAEBMAWii und LimB, Asustenten der 
NmssKBschen Hautklinik in Brealan, gelegentlich der Stoffwechsd- 

unter^üclmTig von sieben therapentisch bestrahlten Kranken jedes- 
mal eine Erhöhung der N-Ansscheidung im Harn und eine Tem- 
peratursteigung eintreten gesehen, welche sie durch ein toxisches 
Agens erklären, das dnroi den Zerfall von Gewebe nnd deaeen 
Resorption ähnlich wie bei Verbrennungen entstdit. 

Wenn auch diese inneren Wirkungen der Röntgenstrahlen 
bisher noch viel zu wenig bekannt und aufgeklärt sind, so ist es 
doch unsere Pflicht, unser volles Augenmerk auf dieselben zu richten, 
eingedenk der Devise: Primum non nocere! (XI.) 

Sehniavoniehtungen , welche imatande sind, XTntersnohten 
und Untersacher in gleicher Weise zu schntaen, sind in der vei^ 
schiedenj»ten Form hergestellt worden; am empfehlenswertesten 
sind wohl bleibeschlagene Holzkisten , welche einen Blenden- 
ausschnitt für den Durchtritt der Strahlen besitzen, oder Mäntel 
ans Bleiglas, bzw. Bleikantschnk, in welche die Bohren so eingelegt 
werden, dafi nur der gebrauchte Strahlenkegel bindurcbtreteii 
kann. Zum Schntae der Hände kann man Handsäuhe, des Grenital- 
apparates Schürzen aus Bleikautachuk verwenden. In allen solchen 
Fällen liegt nur die Gefahr der zu ausgiebigen Manipulation mit 
bleihaltigen Stoffen vor, weshalb wir vorgeschlagen haben, diesen 
Bldkautediuk mit einem Battist au übeniehen. Neuerdings wird 
statt Blei eine Barytmischung angewendet (Reiniger, Gebbert 
& Schall), welche, da sie ungiftig ist, jeden&lk den Vorzog 
verdient. 

Hand in Hand mit dieser technischen Ausbildung der Röntgen- 
untersuchung ist denn auch ihre Anwendung auf allen Gebieten 
der praktischen U edizin IbrteeeehrittQa. Vor allem wurde ihre 
Bedeutung für die chirurgische Diagnostik anerkannt, während es 
längerer Zeit bedurfte, bis sie sieh in der medizinischen Diagnostik 
einbürgern konnte. Dies rührt wohl daher, weil das Vorhanden- 
sein von Fremdkörpern und ihre Lagebestimmang, femer das Ver- 
halten d**8 knöchernen Skeletts, ^teündungen, Brüche, Verrenkungen 
und Greschwülste desselben viel leichter nnd sicherer, weil un- 
mittelbar am Röntgenschirme und Röntgenbilde ermittelt werden 
konnten; die neuere Zeit hat denn auch für die chirurgische 
Röntgendiagnose durch die wesentlich vermehrten Erfahrungen und 
das eingehende Studium aller in Betracht kommenden Erkrankungen 
gewiß noch wesentliche Fortschritte gebracht, wShrend fSr eine 
Diagnostik der in Betracht kommenden inneren Krankheiten erst 
die Grundlagen erkannt werden mußten, auf welchen diese neue 
physikalische Untersuchungsmethodik aufgebaut werden konnte. 
Wenn auch gleich im Antang eine große Zahl neuer Tatsachen 
ttber die Schattenbilder gesunder und kranker Organe der Bmat- 
und Bauchhöhle nnd über die Bewegungsersoheinnngen unter phy? 
sidogischen und pathologischen Verhältnissen gesammelt wurden, 
so entstanden doch sehr bald willkürliche Deutungen und man- 
nigfache Fehler und Irrtümer in der Verwertung der gefuudenen 
Schatten. 

8» 
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Diese waren vor allem dadurch hervorgerufen, daO für die 
üstersaohimg und Anfkiahme mit RSntgenstmlileii keine festen 
Normen bestanden, was namentlich bei der Darchstrahlnng der 

Brnstorgane die größten Mängel zur Folge hatte. Die verschiedene 
Lichtintensität der angewendeten Apparate, die willkürlichen Ab- 
stände der Untersuchten von den Röhren, überhaupt die willkür- 
liehe Lagerung der üntersncliten, die veraisluedene EzposHionszeit 
bewirken sehr wesentliche Unterschiede der Bilder, und man muß 
eich bei der Herstellung derselben stets vor Augen halten, daß es 
sich hier um Schattenbilder handelt, welche dadurch hervorgerufen 
sind, daß ein körperliches Objekt zwischen die annähernd punkt- 
förmige Lichtquelle des Piatinblecbfokus (XIL^ der Röntgenröhre und 
einen lichtempfindliehen Schirm oder mne Platte eingestellt wird. 
Daher kommt es, daß jede Lage Veränderung der Lichtquelle oder 
des Objektes in irgend einer Richtung, ja selbst Verschiedenheiten 
in der Stellung des Schirmes geeignet sind . Veränderungen im 
Schattenbilde zu erzielen, und daß somit das oberste Prinzip sein 
mnS, eine bestimmte , gesetaesmSßIge Lage swisofaen Lichtquelle, 
Objekt und Schirm einzuhalten, wenn es möglich gemacht weiden 
soll, Befunde verschiedener Durchstrahlungen mit und unter- 
einander zu vergleichen. Ich bin immer dafür eingetreten , eine 
Durchstrahl ang zu bevorzugen, bei welcher man tunlichst große 
Teile des Thoraxinuern gleichzeitig übersieht und dabei die geringst 
möglichen Fehler begeht, d. i. die Ton mir als dorsoventrale be- 
aeichnete , bei welcher die Lichtqadle hinter dem Rücken , die 
ventrodor.-ale , bei welcher dieselbe vor dem Gesichte aufgestellt 
wird. Demnach wird die Röhre zur Durch Strahlung der Brnst- 
organe so gelagert, daß der Platinspiegel in die gleiche Vertikal- 
eb^e (XIlL} wie die WirbdsSole und in die gleiche Horizontalebene 
mit dem stemalen Ansätze der dritten Rippe fällt. Die Ebtfemnng 
der Röhre soll möglichst groß gewählt werden, soweit es die In- 
tensität der Strahlung gestattet. 

In diesßr Weise erscheinen die vorderen Rippenschatten unter- 
einander ziemlich gleich breit und es findet keine störende Ver- 
sehiebnng zwischen derHShe ihrer Schatten nnd ihrer Lage am 
Thorax statt. Auch innerhalb des Thorax gelegene Gebilde 
werden bei dieser Art im Schatten tunlich.st wenig vergrößert und 
verlagert erscheinen . so daß ihre Lokalisation am Schatten bilde 

f egenüber den Schatten der knöchernen Teile den tatsächlichen Ver- 
IltniBsen möglichst nahe kommt. Die bogenförmige Eontor des Dia^ 
phragmas ent^rioht bei ansreichender Entfemnng der RShre einem 
frontalen, durch die Zwerchfellskuppel gelegten Meridiane, so daß 
man den Rand derselben am Schattenbilde aVdesen kann. HoLZKXErHT 
hat das groOe Verdienst, die Durchstrahlung in verschiedenen Rich- 
tungen besonders ausgebildet zu haben, und ich habe schon vor 
Jahren gelegentlich einer Besprechnng seines Verilihrens hervor- 
gehoben, daß diese Abweichungen von der gewöhnlichen Dorch- 
Strahlung gewiß dann ihre Anwendung finden «ollen , wenn man 
Teile des Thorax untersuchen will , welche bei dem oben geschil- 
derten Strahlengange der Beobachtung entgehen können. So kann 
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der Sinns phrenicoeosHlis nnr bei Hoeh-. und Naheetellnng 

der Röhre, der Sinns mediastinoeoetalis nur in frontaler Durch- 
Strahlung projiziert werden ; und man kann kleinere zentrale Herde, 
welche sowohl von der vorderen als hinteren Thoraxhälfte zu weit 
entfernt sind, in einer gedrehten X^ge dem Schirme näher bringen 
und vielMdit noek daxfiteUen. 

Bei der Lokaliaation sdiattengebender Objekte im Thorax- 
ratune kann es gldchftillfl notwendig weirden, yereehiedene Dnrob* 
strahlmigsrichtnngen zu wählen und sn voigleicben. Von neneren 
Fortschritten der Technik ist das sog. orthodiagraphische 
Verfahren von Moritz zu nennen (vgl. die Arbeiten von De lä. 
Camp, Güummacu u. a.), welches statt der immerhin mit Fehlern 
▼erbimdenai centralen Projektion der BSntgendnrekstsahlung <Ue 
parallele Schattenprojektion einführen will. Dies geschieht dadurch, 
daß alle Konturen des Schattenbildes mit Hilfe des zur Bildfläohe 
senkrechten (sog. zentralen) Röntgenstrahls gezeichnet werden, in- 
dem man in der Bfichtung desselben einen Markierstift anbringt, 
diesen gegen die Biokre unverschieblich , beide aber miteinander 
bew^liä maeht und nun die GxMusen des m projizierenden, fixierten 
Otgektee nmÜhrt. 

Von diesen Einzelföllen abgesehen, bietet die früher erwähnte 
kombinierte dorsoventrale und ventrodorpale Durchstrahlungsweiae 
die größten Vorteile für die Dar.stellung der Lungen, des 
mediastinalen Schattens und des Herzens und ist auch heute noch 
die kanptefteblioh angewendete Methode. 

Als ioh mich nun vor nngefiihr sephs Jahren, bald nach der 
Einfühmng der Röntgenstrahlen in die Medizin, onter Leitung meines 
verehrten Lehrers Hofrates v. Schböttbb mit diesem Verfahren za 
beschäftigen anfing — in der HoflFnung, in dieser Weise dem Ver- 
ständnisse der physikalischen Untersuchungamethoden näher zu 
kommen — , da üei es mir vor allem auf, daß die Kenntnis der 
SchattenverhSltnisae schon hei gesunden Personen unvollständig 
nnd unsicher war. 

Die Ansichten über die normalen Verhältnisse des Schatten- 
bildes und deren Deutung gingen in so wesentlichen Punkten aus- 
einander, (laß auch die Erkennung und Deutung der Schatten- 
vftrhältnisse bei den verschiedensten Krankheiten der Brustorgane 
kochst nnsicher war. Ich habe also damit begonnen, die Schatten- 
bilder des Thorax gesunder Personen zn stndieren nnd d«ren 
Dentong an der Hand und unter steter Eontrolle topographisch- 
anatomischer Präparate des Thorax vorzunehmen. Tcli habe die 
bezüglichen Studien in mehreren Arbeiten niedergelegt und 
will mich daher beschränken, in aller Kürze die für das Ver- 
ständnis nnenthehrlidien Besnltate denelboi knrz zn wiederholen, 
um so mehr, als ioh mich dagegen verwahren muJil, dafi in 
manchen Arbeiten neuerer Zeit gleiche Ergebnisse v^ffentlicht 
werden, ohne daß hierbei meiner vor Jahren — die bezü [glichen 
Untersuchungen reichen bis 1899 zurück — im Beginne des 
Röntgenstudiums innerer Organe unternommenen ausführlichen 
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Arbeiten und 'der bierbn gewonnenen Tatsachen Erwähnung 

geschieht. ^) 

Die Rftntgendurchstrahliing des Thorax ergibt sowohl bei 
dorsoventralem als ventrodorsalem Strahlengange einen mittler"n 
(medianen) Schatten, welcher in seinen Konturen folgende über- 
einstiinninng zeigt. Man findet Im ersten Xaterkostalranme linker- 
seits neben der Wirbels&nlenkontar eine schmälet bogenförmig 
begrenzte -SchatteniHnie, welc he von der Aorta, und zwar dem Arcus 
Aortae und dem aus demselben hervorgehenden Teile der Aorta 
deseendens herrührt (Aortenscliatten) , von mir auch als Schatten 
des ersten Interkostalraumes benannt, während ich seine Grenz- 
kontor als oberstmi Bogen, Bogen des ersten Interkostalranms 
beaeichnet habe; im zweiten Interkostalranme links einen breiteren, 
▼on einem flachen Bogen konturierten Schattenbezirk , welcher in 
seinem lateralen Anteile von der Pulmonalarterie gebildet wird 

iPulmonalisscbatten), von mir auch als Schatten des zweiten Inter- 
[ostalranmes benannt, während ich seine Kontur als mittleren 
Bogen oder Bogen des xweiten Interkostalranmes beseichnet habe; 
ebenso findet man mitunter auch im dritten Interkostalranme einen 
kleinen Bogen gegenüber dem Herzschatten abgesetzt, welcher der 
Höhe des linken Vorliofs entspricht. Reehterseits ist mitunter neben 
der Wirbelsäule noch ein schmaler, auf die Venacava zu beziehender 
Schatten sichtbar. Der rechts von der Wirbelsäule gelegene, bogen* 
formig begrenste Teil des Herzschattens im dritten und vierten 
Interkostalranme entspricht dem rechten Vorhof; der links von der 
Wirbelsäule gelegene Teil des Herzschattens ist Schatten des linken 
Ventrikels; der Schatten des rechten Ventrikels liegt zum größten 
Teile in der Projektion der Wirbelsäule.^) 

Nunmehr erhellen die großen Vorteile der Böntgennnter- 
snchung; während die Perkussion die Grenzen der wandständigen, 
lufthaltigen Lunge ermittelt, von den luftleeren Organen aber nur 
die von den Lungen unbedeckten Teile als absolute Dämpfung 
abzugrenzen gestattet, läßt die liöutgeuuntersuchuug die fleischigen 
Organe des Brustkorbes in ihrer ganzen Ausddmung uber^hen 
und gestattet sichere Schlüsse auf ihre Große. Während die großen 
Gefäße der Perkussion Unter normalen Verhältnissen nicht zu- 
gänglich sind , kann man sie im Röntgenbilde i?eh<>n und ihre 
Konturen abgrenzen. Während alle luitleeren Teile, welche von 
der Peripherie mehr als 4 cm entfernt sind, durch den Perkussions- 
schaU nicht zu erkennen sind, kann bei der Röntgenuntersuchung 
jeder wo immer im Thorax gelegene Krankheitsherd, wenn er nur 
genügend groß ist, einen Schatten geben. Es bietet sieh die Mög- 
lichkeit, schon die Anfangsstadien einer Erkrankung der großen 
Gefäße zu erkennen, da die Veränderung ihrer Schattenkouturen 



*) Maximiuah Wbinbrbger, über die Röntgenognphie des noimalen Media- 
Stfamms. Zcit-schr. f. Hf'ilknn<l<", XXI, 1. Reff, 1900. 

•) liesü^lich aller Einzelheiten verwei.se ich auf <lie Arbeit: Maximilian 
WaMBnoRJi, (^ber die Untersuchung der Brustkrankheiten mit Rüntgenstrahlen. 
Vortrag, gelialt' u um intern. Kongreß f. Elektrologie Q. med. Badiologie in Bern. 
Conipics rendits liicäcs Kungrcs.se8. I!102. 
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schon ein wertvolles Mittel an die Hand gibt, dieselben zn be- 
urteilen. 1) 

Ich habe nnn seit Beginn meiner Untersuchungen den 
größten Wert darauf gelegt, auf der Grundlage der Kenntnis 
normaler liadiogramme zu dem Studium pathologischer Röntgen- 
bilder in der Weise überzugehen, daß die Köntgenbilder kranker 
Pwsonen mit den bei der Obduktion erhobenen Befanden Terglichen 
werden. Es kann hier nicht meine Aufgabe sein nnd würde mioli' 
viel zu weit fähren, nllo in dieser Weise durch eine große An- 
zahl solcher TTntersuchungen gewonn(^nen Erfahrungen mitzuteilen, 
die Hauptzüge derselben sind an der Hand prägnanter Bilder in 
meinem ans der m. medizinischen Universitätsklinik erschienenen 
Atlas niedergelegt, in welchem man die Erscheinungsweise der 
häufigsten und typischen pathologischen Znstände der fimstorgane 
im Röntgenbilde erkennen kann. 

Ich möchte vielmehr hier kurz noch über den heutigen Stand 
der Eöntgendiagnostik innerer Krankheiten berichten ; wohl können 
wir ja sagen, daß die Böntgennntersnohnngen heute Gemeingut der 
Sünik geworden sind, ich erinnere nur an die bezüglichen Arbeiten 
von L. V. Schrotter. v. Leyden und Grumnach, v. Ztemssbw und 
Bjusder, V. Jakhch, Kraus, Moritz, F. A. Hoffmann n. a. 

Die Radioskopie liefert wertvolle Ergebnisse , besonders auf 
äem GeMeie da* Brustorgane. So liefert die Röntgenuntersnohuiig 
des Herzens Resultate in Beziehung auf die Gröfie, Form und 
Lage desselben , äowie durch die sichtbaren Bew^ungsvorg^ge 
der Schattenknnturen. Die Größe des Herzens kann im Röntgen- 
bilde riehtiger beurteilt werden als durch die Perkussion, da diese 
mit Sicherheit nur den von Jjunge unbedeckten Teil des Herzeus, 
die sogenannte absolute Dämpfung, jene Fläche, mit welcher das 
Herz der Thoraxwand anliegt, ermittelt, während das Röntgen- 
bild die Prqjektionsfigur des ganzen Herzens ergibt. Wir können 
am liadiogramme genimer als durch die Perkussion die Maße 
des Herzens, u. zw. die Breitenachse durch jene Gerade messen, 
welche den Winkel zwischen rechtem Vorhof und Zwerchfell mit 
der zweiten, unterhalb der Pulmonalarterie gelegenen Stufe ver- 
bindet, die Längenachse durch jrae Gerade, welche von dem Mittel- 
punkte naeh der Herzspitze gezogen wird, nnd daher auch 
Schlüsse darüber ziehen, welchen Teil des Herzens die Ver- 
größerung hauj^tsächlich betrifft. Da aber die Größe des Herz- 
schattens überdies durch die Lage des Herzens im Thoraxraume 
verändert wird, so kann 'man durch Bestimmung den Winkels, 
welchen die Längenachse mit der Medianlinie des Wirbelsäulen- 
.Schattens bildet, nnd Vergleich dieser Größe mit den Maßen des 
Herzsi'hatteus genauere Scliliisse auf die Größe des Herzens 
ziehen als durch die Perkussion und dieselben schon im Leben 
zahlenmäßig ausdrucken. Übrigens ist auch die Form des fierz- 
Schattens verändert, je nachdem vorwiegend der rechte oder der 



') De.s niiliertii v<:l. Maximilian Wkinherokr, Atlas "der BadJographie dOT 
Briutorgane. Wien, Emil M. Engel, 1901. Einleitnog. 
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linke Ventrikel vergrößeit ist; die Dilatation des rechten und 
des linken Vorliofes läßt sich im Röntgenbilde sicherer erkennen 
als durch die Perkussion, da dieselben mit selbständigen Konturen 
im Schattenbilde encheineo. 

Hofrat ScHBöTTBu liat sich vielfach bemftht, Über die 
PnlaatlonsverhältnisBe des Herzeehattens Genaues beob- 
achten zu können, aber dieselben gehen zu rasch und andrerseits 
zu wenig ausgiebig vor sich , als daß man alle Teile des Herz- 
schattens gleichzeitig beobachten und Einzelheiten aussagen könnte. 
'Die Eigenbewegungen des Henens harren noch der Anfklärung 
durch weiteres Studium (vgl. Albebs-Schönbebo welches durch die 
jetzt besseren Verhältnisse der Durchstrahlung vielleicht in Zukunft 
erfolgreicher werden kann. Die Lajj^e des Herzens im Thorax- 
raume kann durch die Röntgenuntersuchung in sehr vielen Fällen 
wesentlich klarer dargestellt werden als durch die übrigen j^hysi- 
kalisohen Hethodai; so die Art und Weise der Yersobiebung 
des Herzens durch Exsudate, Pneumothorax, Aneaiysmeii » Tu- 
moren des Brustraumes, subphrenische Krankheitsprozesse und 
der Verziehung des Herzens durch schrumpfende Prozesse der 
Pleura oder der Lunge. 

So kann in säwierigen Füllen, wie ich oft zu begut- 
achten in der Lage war, die Röntgenuntersuchung diesbesüg- 
lieh sehr wertvolle diagnostische Anhaltspunkte geben, wenn Ex- 
sudate, Infiltrationen, Tumoren , Schwarten bis an das Herz heran- 
reichen, weil der Schatten dieser pathologischen Produkte sich in 
manchen Fällen von dem kompakten, charakteristisch konturierten 
Herzschatten noch abgrenzen und unterscheiden lassen kann, 
während die Perkussion dies vielleicht nicht gestattet. 

Auch die Krankheitsprozesse der Lunge sind im Röntgen- 
bilde sehr gut wahrnehmbar; ja wir gewinnen aueli hier in 
manchen Fällen gewisse Vorteile gegenüber den anderen phy si- 
kalischen Methoden, weil jeder wo immer in der Tiefe des Lungen- 
parenchyms gelegene Krankheitsherd, welcher den Luftgehalt des 
Gewebes verändert, einen Schatten im Bilde liefern kann, woferne 
er nur genügend groß ist; auch dann, wenn die bedeckende 
Schichte der Lunge so groß ist, daß er durch die Perkussion nicht 
nachgewiesen werden kann ; der Schatten ist allerdings verschieden 
dunkel, scharf und deutlich je nach der Entfernung des betreffen- 
dem Herdes vom Schirme. Auch kann das Badiogramm die Kon- 
turen der Projektionsfigur und mitunter eine Schattenzeichnung 
jener luftleeren Teile liefern , welche in vielen Fällen nähere 
Aufschlüsse geben, als diese die bloße Dämpfung des Perkussions- 
sohalles liefert. Es sind mir sichere Befbnde bekannt, in welchen 
die Büntgenuntersuchung sogar ausgedehnte Herde von Infil- 
tration in den Lungen ergab, ohne daß diese durch die Perkossion 
zu. ermitteln gewesen wär^. 



') Aii!Ei!5!-?!cHf»NBKRa. Dcf diagoostische Wert der Röntgenanteraachungen 
tur die inuere Medizin. Moderne ärztliche Bibliothek. Berlin, Verlag von LeoiAftrd 
Simion Naolif. 
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Auch wird man in vielen Fällen über die Größe, Lage 
und Gestalt eines solchen Herdes viel genauere Aufschlüsse 
ira Röntgenbilde erlangen und durch die Beobachtung der 
Schattenzeiühnang manche diSerentielle Diagnose stellen oder 
beweisen konnra. Das Gesagte gilt von pneumonisohen Herden, 
Jpfiwkten, toberknlSsen Prozessen, Kavernen (WASSBBHAvy), Ab- 
szessen, gangränösen Bezirken nnd Tumoren der Lunge. 

Ergüsse der Pleura können mitunter von Infiltrationen durch 
die Dichte, Zeichnung und Begrenzung des Schattenbildes ebenso 
wie von Schwartenveränderungen leichter unterschieden werden 
als dnrob die Perkussion. 

Wie sicher die Ergebnisse der Röntgenuntersucbnng bei 
Pneumothorax sind , wie klar man einerseits die Höhe und Be- 
schaffenheit des Flüssigkeitsspiegels sowie seine Bewegungen, 
andrerseits das Verhalten der Lunge sehen und kontrollieren 
kann, was oft durch die Perkussion nicht möglich ist, ist gerade 
durch Arbeiten aus unserer EUnik (B. Kienböck) zuerst allgemein 
bekannt geworden. 

In einem Falle jüngster Beobachtung konnte ein sehr großes 
Perikardialexsudat . welches soweit bis in die linke Axilla reichte, 
daß diü'ereutialdiagnostische Schwierigkeiten gegenüber einem ab- 
gesftekten linksseitigen Pleuraexsudate entstraen konnten, sicher 
ditdureh bewiesen werden, dafi sich am Röntgenbilde der maxiinal 
erweiterte« sonst aber die konvexen Konturen des Herzens dar^ 
bietende Herzbeutel, aber daneben noch ein schmaler Streifen der 
Lungenhelligkeit, namentlich bei tiefer Inspiration erkennen iieü, 
wobei das Diaphra^a deutlicb nach abwärts stieg. 

Neuerlich hat H. v. ScbsOttbb nicht nur bei dar von ihm vorge- 
nommenen Behandlung eines Pneumothorax durch Anfblasung der 
Lunge der kranken Seite auf dem Wege eines in den Bronchus 
eingeführten Metallkatheters, sondern auch bei der spontanen 
Heilung eines sterilen (^tiüssigkeitsfreien) Pneumothorax eine von 
ihm so benannte .MittelsteHung" der Lanse auf radioskopisohem 
Wege konstatiert. Die Lunge zeigte deutlicne inspiratorisone Aus- 
dehnung am BSntgenscbirme. 

Abgesackte Pleuraexsudate können von freien durch die un- 
regelm'äßige Grenzkontur mitunter auch da unterschieden werden, 
wo die Perkussion dafür keine Anhaltspunkte bietet. 

Die größten Erfolge hat die Bintgenuntersnchung unbe- 
stritten bezüglich der. mediastinalen Organe erzidt, deren 
Studium aucli meine ersten Untersuchungen gewidmet waren. Dies 
rührt daher, weil man im Röntgenbilde schon im normalen Zu- 
stande die großen Gefäße, welche der Perkussion nicht zugäug- 
lißh sind , sehen kann und weil die Konturen , mit welchen sich 
ihr Schatten gegen die Lungenhelligkeit b^renzt, unter normalen 
Verhältnissen konstant sind, so daß man früher als durch die 
Perkussion beginnende krankhafte Veränderungen sowohl durch 
die Änderung der Scbattenbreite als der Schattenform zu er- 
kennen imstande ist; die Erfahrung lehrt, daß häufig, bevor es 
noch zu einer Verbreiterung des Simattens kommt , das Schatten- 
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bild mitantef gefinderte Eonturen zeigt, welolie !nr]edef bei ver- 
schiedenen pathologischen Prozessen mitunter eine gewisse Gesetz- 
mäßigkeit erkennen hissen. Daß man ein Aneurysma im Röntgen- 
bilde vorfinden kann, von welchem die physikalische Untersnehung 
keine Zeichen ergil)t , haben wir schon vor Jahren bahl nach 
Beginn der ßöntgendurchstrahlung kennen gelernt; daß wir über 
die Ausdehnung, Lage, GrSfie und G-estalt der Aneurysmen 
weitaus viel genauer als durcli die physikalischen Methoden orien- 
tiert werden, können wir in sehr vielen Fällen beobachten. So ist 
die radioskopische TTntersnchung der Aorta bei uns zur ständigen 
Regel in allen jenen Fällen geworden , wenn es sich darum han- 
delt , wegen Verengening des Ösophagus eine Schlnndsonde ein- 
zuführen. 

Aber auch die arteriosklerotische diffuse Erweiternng der 
Aorta gibt ebenso wie jene bei nnderen Hypertrophien des linken 
Ventrikels infolge von Nephritis und Aorteninsuffizienz sehr 
charakteristische Bilder; ebenso wie die Erweiterung derPulmonal- 
arterie, was zur diflTeFentiellen Diagnose einerseits der angebomen 
Herzfehler, andrerseits zur Unterscheidung der Fehler der Pul- 
monalarterie von jenen der Aotta gute Dienste leistet, nament- 
lich in Fällen, wo die Dilfcrentialdiagnose auf Grriind der phy.si- 
kalischen Untersuch ungsmethoden gewisse Schwierigkeiten bereitet. 

Der Verlauf der Trachea l&0t dch in normalen und patho' 
logischen Fällen mitunter am Röntgenbilde sehr gut erkennen, 
auch ohne daß eine Sonde in dieselbe eingeführt wird. Sitz und 
Verlauf einer ösoph ar^usstenose lassen sich schonend zur An- 
schauung bringen , indem man Bism. subnitr. in Oblaten oder 
Kapseln oder als WismutkartoÖ'elbrei, auf 1 Eßlöffel dünnen Erd- 
Spfelbrei 1 KinderlSfFel Bism. subnitr. oder Bism. subnitr. in 
Wasser aufgcs liwetumt darreicht und die Konfiguration und Länge 
des sich entwickelnden AVismutstreifens bei schräger Dnrchstrahlnng 
beobachtet (Holzknkoht.) 

H. V. ScHRöTTER bat die Lage, Ausdehnung und Große eines 
sackförmigen Ösophagusdivertikels sehr klar am Röntgenbilde da- 
durch zum Ausdrnck bringen können, daß er Jodoformgaze in das- 
selbe einführte, das Divertikel mit derselben ausstopfte und dann 
radioskopierte; wir verfügen auch über eine sehr schöne, diesbe- 
zügliche Röntgenplattc. 

Auch die Erkennung mediastinaler Gesohwulstbildung 
ist durch das Röntgenvenahren sehr ergänzt worden. Ich erinnere 
nur au Fälle, in welchen die Röntgenuntersuchung schon einen 
durch Breite, Gestalt und Kontur als Tumor anzusprechenden 
Schatten erwies, in welchen die physikalische Untersuchung noch 
kein sicheres Resultat ergab, und au sehr viele Fälle, in welchen 
sie die durch die physikalische Methode gewonnene Kenntnis über die 
Ausdehnung und Gestalt des Tumors wesentlich erweiterte So 
ist mir wiederholt der Nachweis der von tuberkulösen und neoplasti- 
schen Bronchialdrüsentumoren (vgl. auch Dk laCami'), ebenso 
von persistenter Thymus in Fällen gelungen, in welchen die 
physikalische Untersuchung allein nicht g. i lügenden Anschluß gab. 
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In allen diesen Fällen gibt die vergrößerte Breite des medianen 
Schattens im ersten und zweiten Interkostalraume, oft noch früher 
und sicherer die veränderte Gestalt desselben und das Verschwin- 
den der durch die großen Gefäße bedingten normalen Konturen 
bzw. die Überlagerang derselben durch pathologische Schatten- 
formationen oft den Hinweis, oft aber die sichere Grundlage 
für die richtige Diagnose. Freilich kann aber auch hier die 
Röntgenuntersuchung nur über die Größe, Gestalt und Lagerung 
direkte Aufschlüsse geben, während man auf die Ursache und 
das Wesen der pathologisehen Y»riinderuiig höchstens gewisse in- 
direkte Schlüsse ziehen kann, meist aber der Erj^nznng durch 
die anderen Methoden der klinischen Unteraachong und Diagnostik 
bedarf, um die Natur des Krankheitsprozesses klar zu stellen, 
"Wenn auch die Aneurysmen als große Schattenkörper mit ihrer 
regelmäßigen, bogenförmigen Begrenzung, charakteristischen La- 
geran^ im ersten und zweiten Interkostalraume und rhythmischen 
Pulsation oft unmittelbar kenntlich sind, so können doch mitunter 
mediastinale Tumoren ganz ähnliche Bilder ergeben (ich erinnere nur 
an die interessanten Fälle substernaler Stmmn, welche gerade ein 
wichtiges Gebiet der radioskopischen Diagnostik in bezug auf ihre 
Größe, Begrenzung und Beweglichkeit darstellen), ganz abgesehen 
davon, daß hei Aneurysmen die Pulsation fehlm, ein mediastinaler 
Tumor aber mitgeteilte pulsatoriscbe Bewegung vortäuschen kann. 
Wir liaben aus einem breiten, unregelmäßig konturierten , media- 
stinalen Schatten einen neoplastiscben mediastinalen Tumor er- 
schließen zu köouen geglaubt, während die Nekroskopie allerdings 
einen solchen ergab, welcher aber aus groften, konglomeriertoa, 
tuberkulösen Lymphdrüsentnmoren zusammengesetzt war.') 

Für den klinisch höchst wichtigen Stand des Zwerchfells 
liefert die Röntgenuntersuchung die ergiebigsten Resultate; während 
die Perkussion nur die jeweilige Abgangsstelle des i)iaphvagma=' 
von der Thoraxwand erkennen läßt, gibt die Röntgenuntersuchung 
bei geeigneter, vorbesprochener Stellung der Röhre den Stand der 
Zwerehfeliskuppe an. Wie sehr die Röntgenuntersuchung hier 
voraus ist, lehrt sehr schön ein Fall, der gegenwärtig in Beob- 
achtung steht, an welchem man entsprechend der Diaphragma- 
kuppe eine zirkumskripte Vorwölbung vermutlich durch einen 
metastatischen Karzinomknoten sieht, während die Perkussion 
durohaus keine Abnormität erkennen läßt. Indem das Diaphragma 
sich auf den Röntgenbildern sehr deutlich als Schattenbogen re> 
präsentiert, welcher die Lungenhelligkeit rechts vom Leberschatten, 
links von der Helligkeit des Magens abgren/t. gelingt es in vielen 
Fällen, s up r a- und infradiaphragmale Frozesse zu unterscheiden, 
wo die Perkussion es nicht sulät. Dazu kommt als ein sehr 
unterstützendes Moment die sichtbare Zwerchfellsbewegung, 
daran Ausgiebigkeit oder Einschränkung gewichtige Schiasse auf 
das Yerhalten der snpra- und infradiaphragmalen Organe zuläßt. 



*) L. ScBRöTTSK, Ein seltener'Fall von Taberknloae. Wiener klin. Wocben- 
scbrift 1905, Nr. 43. 



Digitized by Google 



28 



Di« Batwieklniig nnd 4er gsftnwirtig» Stand 



Jedoch muß man sich merken, gashaltige subphrenische Abszeaae 
der rechten Seite von jenen Zoständen zu unterscheiden , wobei 
sich gashaltige oder mit Flüssigkeit gefüllte Därme zwischen die 
verkleinerte Leber und das Zwerchfell einschieben, wie ich dies 
bei einem Kranken mit atrophiseher Leberctir^iose beobachtet und 
im Atlas abgebildet habe. 

Bei gashaltigen Abszessen der linken Seite könnte eine Ver- 
wechslung mit dem durch Gas und Flüssigkeit gefüllten Magen vor- 
kommen, was aber durch Untersuchung und H.adioskopie mit der 
QneoksilberBonde imd Badioskopie des anfiseblähten Hägens yep; 
mieden werden kann , wie ieh ebenfalls anderen Ortes ansföhrlic^ 
besehrieben habe. 

Hier ist es am Platze, auf die Klarheit hinzuweisen, mit 
welcher die pulsatorischen und respiratorischen Bewegungen des 
Mediastinums und des Diaphragmas am Schirme erscheinen, wo- 
dnxeh unsere diesbezüglichen Kenntnisse in mancher Richtung er- 
gSnzt wurden. loh kann mich hier auf die Einzelheiten dieser Be- 
wegungserscheinungen nicht einlassen, welche seit den ersten Beob- 
achtungen von Benedikt, Grumnach und Kienböck Gegenstand 
des Studiums gewesen sind; es bestehen nunmehr schon eine große 
Anzahl von E^ahrungen nicht nur bezüglich des D|iaphragmas, 
sondern auch über das Mediastinum, auf dess^ respiratorisohe 
Bewegung besonders durch die Arbeiten von BacL&BB, Hoi^KNEcuXf 
Jacobson hingewiesen wurde. Tch möchte hier nur hervorbeben, 
daß auch diese Bewegungserscdieinungen nur im Vereine mit den 
anderen Zeichen der physikalischen Untersuchung zur Erkennung 
Yon KrankheitssustSnden herangezogen werden dficfen und dal 
die Radioskopie an und für sich pathognomonische Erscheinungoi 
auch in dieser Beziehung nicht ergibt, wie eine große Anzahl von 
Erfahrungen beweist, welche Herr Kollege y. SchbOtteb und 
ich seit vielen Jahren gesammelt haben. 

Die Eriahrungen , welche schon vor Kenntnis der Röntgen- 
untersuohung über die intrathorakalen Bewegungsphänomene bei 
Gesunden und Krankoi sowie bezüglich deren Verwertung für 
die Erkenntnis von Krankheiten der Brustorgane bestanden, be- 
treffen nicht allein die Zwerchfellsbewegung, sondern auch die 
Bewegung des Mediastinums. Schon Skoda legt dar, daß die „Be- 
we&;lichkeit des Mediastinums durch unzählige physiologische und 
jHiäologische Erscheinungen sichergestellt ist*. Skoda nihrt nicht 
nur die Adaptation der mediastinalen PIatt('n bei Volumsverän- 
derung des Herzens, die Verschiebung des Mediastinums durch 
den Zug der sich retraliierenden Lunge bei pleuritischem Exsudate 
der anderen Seite an, sondern erkannte auch den Mechanismus der 
Bewegung des Mediastinums bei der Respiration unter patholo» 
gischen Verhältnissen. 

Für den Ablauf der Respirationsbewegungen kommt nämlich 
in erster Reihe die Tätigkeit der Atmungsmuskeln in Betracht, 
welche wieder einseitig oder beiderseitig gestört s^ein kann, und 
erst in zweiter Linie der Widerstand, welcher dem Eindringen der 
Luft entgegengesetat wird. Wenn die Atmongsmnskeln einer Seite 
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nntStig sind, wird das Hedükstmnm bei der Inspiratioii nach 

der Seite der sieh erweiternden Lunge gezogen ; wenn der Thorax 
erweitert wird, aber die Luft in eine Hälfte nifht eindringen kann, 
so wird der Thorax und seine Begrenzungen , also das Media- 
stinum oder das Diaphragma herangezogen werden können. Die 
üntKtigkeii der Atmnngsmiiskelii mii0 aber iiioltt dnreh LSb- 
mung derselben bedingt sein; solion pbysiologiaob kann z. B. 
das Diaphragma bei Franen sieb weniger bewegen ; eine häufige 
Ursache ist der Schmerz, verursacht durch irgend eine Erkrankung 
der Brustwand oder der Brusteingeweide; weiterhin das Emphysem, 
bei welchem das Diaphragma tief steht, und zu den selteneren 
Aflbktionen gehört die LSbnrang der Atmungsmuskeln. Man kann 
ans dem Stillstande des Diaphragmas mit Heranziehnng des Media- 
stinums noch nicht sogleich eine Phrenikuslähmung diagnostizieren, 
sondern es ist erst weiterhin die klinische Aufgabe, jenen Zustand 
zu ermitteln, welcher die beschriebene Erscheinung verursacht. 

Der dem Eindringen der Luft entgegengesetzte Widerstand 
kann dnrcb eine Broncbostenose gegeben sein, möglicherweise aber 
aaeh durch Afiektionen der Lunge, der Pleura, Verwachsung der 
Lunge mit der Pleura etc. entstehen. Man soll demnach aus der 
Heranziehung des Mediastinums in die kranke Seite noch nicht 
unmittelbar eine Brouchosteuose diagnostizieren, sondern aus diesem 
Zeichen ebes vermehrten Widerstandes gegenüber dem Eindringen 
der Luft, die weiteren Schlfisse ziehen. 

Dazu kommen mechanische Verhältnisse der in Betracht 
kommenden Gewebe und Organe im Bi n st räume. So geschah es 
bei einer Bronchf)stenose unserer Beobachtnnf^ (H. v. Schkötter). 
daß das Mediastinum bei der Kespiration stille stand, während 
das Diaphragma inspiratorisoh hinaufgezogen wurde» was, wie die 
Obduktion erwies, dadurch entstand, daß das Mediastinum infolge 
eines in demselben entwickelte neoplastischen Tumors unbeweglich 
geworden war. 

Es kann also auch bezüglich dieser Erscheinungen nicht 
genng eindringlich empfohlen werden, die bei der Röntgenunter- 
sacbnng erhobenen Tatsachen nur im Vereine mit den flbrigen 
klinischen und physikalischen Befunden zur Diagnose krankhafter 

Zustände zu verwerten. 

Die Beobachtung der Bewegungserscheinungen am Röntgen- 
schirme kann auch herangezogen werden, um genaue wissenschalt- 
Uohe Tatsachen ftber die Dynamik der Bespiration unter patholo- 
gischen Verhältnissen festzustellen (H. v. SchbOtteb). Aber auch 
ilL dieser Richtung befriedigt es nicht, etwa nur einseitig die me- 
chanischen Veränderungen am Röntgenschirme zn studieren; es ist 
vielmehr notwendig, daü hierbei auch gleichzeitig: Bestimmungen 
der Ventilationsgröße sowie Messungen der Vitalkapazität und des 
intratrachealen Druckes vorgenommen weiden und daO man endlich 
auch die direkte Beeiohtignng der Bewegungserscheinungen des 
Bronchialbaumes zur Anwendung zieht, um durch vergleichende 
Studien zu einer brauchbaren Beurteilung zu gelangen (ü. v. 

SCHRÖTTfia), 
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In dieser Besnehnog sei auch daran erinnert, dafi schon 

L. V. ScHRÖTTEB, der die Untersuchung der Luftröhre stets nach- 
drücklich cinjifielilt, bereit? vor längerer Zeit auf die Bewegungs- 
phänomene der Tracliea unter pathologischen Umständen (Pleuritis, 
Pneumothorax) auf Grund der Untersuchungen mit dem Kehlkopf- 
spiegel hingewiesen nnd ihren MeiBhaniamns studiert hat. 

Weit hinter der Röntgenantersncbung des Thorax stehen die 
Ergebnisse in bezng auf die Abdominalorgane. Diese absorbieren 
in ihren einzelnen Teilen ziemlich gleich viel Röntgenstrahlen und 
daher liefert das Abdomen meist einen gleichmäßig dunklen, nur 
wenig differenzierten Schatten. £s gibt nur seltene Jb^älle bei sehr 
mageren Personen nnd Kindern, bei welchen man den unteren 
Leber- und Milzsehatten abgrenzen kann. Am ehesten sind hier 
noch gewisse Erfolge l)ei der Röntgenuntersueliung des Magens 
gewonnen woi-den, wenn man denselben vorher aufbläht oder, wie 
wir dies zu üben pdegen, eine undurchdringliche, etwa eine mit Hg 
gefüllte, ans feinem elastischen Gewebe hergestellte Sonde vorsichtig 
einführt. Man kann dann die untere Magengrenze mit völliger 
Bestimmtin it nachweisen, was in schwierigeren Fällen differential- 
dingnostisc Ii sehr wiehtig werden kann, um z. B., wie wir erlebt 
haben , den Sitz einer Stenose im Magen oder Darme zu unter- 
scheiden. 

Daß man auch ha. der Badiographie desDiekdarms interessante 

Resultate erhalten kann, beweist ein F'all unserer Beobachtung^, 
in welchem wir nach vorheriger Aufblähung des Dickdarmes die 
gesamte Öelileife des aufsteigenden, queren und absteigenden Ko- 
lons im Röntgenbilde demonsti ieren konnten; die später wegen 
unerträglicher Schmersen vorgenommene Operation bewies, dafi es 
sich um kleine Glesch wülstohen handle, welche das ganae Kolon 
erfüllten. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, noch einige Röntgenbilder 
zu demonstrieren , um an der Hand derselben einige vorher be- 
sprocht'ue Punkte und einige wichtige Prinzipien dieser Unter- 
suchnngsmethode klar xa stellen. 

Zunächst sei nochmals der oft betonte Satz hervorgehoben, 
daß das Ergebnis der Röntgenuntersuchung allein nur in ganz 
vereinzelten Ausnahmsfällon hinreichen würde, eine Diagnose zu 
stellen. Einen solchen Fall stellt z. B. der totale, unkompli- 
zierte Pneumothorax dar, weil die Ausfällung der Pleurahöhle 
mit Luft eine sehr charaktfristische, viel anfblTendere Helligkeit 
hei vorruft, als dieselbe selbst der normalen lufthaltigen Lunge 
zukommt. Das Bild I mit seiner ausgedehnten, die rechte Pleura 
einnehmenden Helligkeit , dem medialen . an die Wirbelsäule an- 

Selagerten, durch die komprimierte Lunge hervorgerufenen Schatten, 
en UMch links vernchobenen mediastinalm Organen ist wohl von 
jedem Kenner sogleich als Pneumothorax zu deuten, in welchem 
noch keine große Flüssigkeitsmenge abg^chieden ist. 

Es handelt sich um einen IHjährigen Kranken unserer Klinik, 
der auf der Basis von M. pulm. einen solchen Pueuuiothorax erworben 
hatte. Während die Perkussion an der Unken Spitze hellen Schall ergab; 
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zeigte die ROntgenantennchmig bis henb an die dritte Rippe deutlielie 
Infiltration, welchem Befunde auch sahireiche RASselgerlnsehe Uber der 
Bpitze und Tnberkelbazillen im Sputum cnlBpraehen. 

Wenn man also über die Details dieses Röntgenbildes sich 
vergewissern will, so bedarf man sogleich aller übrigen Unter- 
Biichuugsmethoden und kann sich auf das Köntgcnbild allein uicbt 
stützen. Diese letztere ]\Ietbode, welche in ihrem Wesen den sog. 
physikalischen üntersnchiingsmethoden (der Perkussion und Ana^ 
knltation) am nächsten steht, gibt ebenso wie diese nur eamsa 
gewissen Aufschluß über die Anordnung der gewebliehen Verän- 
derungen, und die so gewonnene Kenntnis kann erst im Vereine 
mit vielen anderen Zeichen an der Hand bekannter Krankheits- 
gruppen und pathologisch-anatomischer Befhode ftlr die Erkennung 
der Krankheiten verwertet werden, sie soll daher nnr mit und 
neben den anderen Untersuchnngsmethoden geübt werden. 

Bild IIb und II, welohe nach ihrer Morphologie einander 
ahnlich sind, gehören ganz verschiedenen Krankheitsprozessen an, 

Bild IIb entspricht einer schweren, vorgeschrittenen Lunp:entuber- 
kulose, wo links die Infiltrate konfluiert, bis an das Herz heranreichen 
und schon KaverneubiiduDg eingetreten ist, wilhrcnd rechts der Prozeß 
erst beginnt 

Bild n rfihrt von einer änveh die Obduktion bestätigten 

schweren Aktinomykose der linken Pleura, des HerzbeateU nnd 
Myokards, der linken Pars oostalis des Zwerchfells, des intermusku- 
laren und subkutanen Bindegewebes, sowie der Haut der unteren 
Partien der linken Thoraxhälfte mit Bildung von Fistelü&iungen 
und Aktinomykoee des Mediastinums, anf welche der grofie duiäle 
Streifen rechte von der WirbelsEnte zn besieben ist Allerdings fand 
sick daneben chronische Tuberkulose im rechten oberen Longen- 
lappen nnd verkreidete Tuberkel in der linken LungOTspitze, woraus 
die fleckige Beschaffeniieit dieser Partien entsteht. 

Herr Hof rat v. ScHHönifiK hat hier schon im Leben diagnosti- 
ziert, daß der aktinomjkotisohe, dorokFiBtelgänge nnd Nachweis von 
Aktinomycesdrosen sichergestellte Prozeß auf die Herzmuskulatur 
übergreife, was er aus dem Auftreten von perikardialem Reiben, 
Arhythmie und Herzschwäche erschloß; und das Röntgenbild unter- 
stützte diese Diagnose , da dasselbe die Verbreitung des schatten- 
gebenden Prozesses bis auf das Mediastinum kennen lehrte, welchem 
Beftinde aoch eine vergrößwte mediaatinale Dämpfung entsprach. 

Bild A zeigt das tjrpische Bild einer Vergrößemng des Herzens 
vornehmlich im linken Ventrikel und Brweiterong der Aorta bei einem 
5 4jährigen Manne, (i. P., weklier nn schwerer, arterioskliTotischer 
Insuffizienz der Aortenklappen litt. Hierbei zeigte sich die typische 
Silhouette einer gleichmaiiigen Erweiterung der Aorta mit ihrem lechts 
die Wifbelsinle begleitenden ond im Interkostslraome naeh links mit 
einem großen Bogen flbergreifenden Sehattenstreifen. Daß man aber ans 
dem ROntgenliiMe allein durchHUS nicht eine spezielle Diagnose des zu- 
grunde liegenden Leidens Stellen kann, erhellt wieder aus dem Hilde B 
eines 4 6jährige u Mannes, Th. U., woraus mau nicht erkennen konnte, 
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ob hier eine P^kirditis oder exmiiTe Tergrößerang des Henens in 
lieiden Kammem Torliegt; die physUcaliBebe Unterraehnng stellte in der 

Tat letzteren Krankheit szastand, welcher dnrdi sdiwere Teränderungen 
des Myokards nach Gelenkrheiimatisran» herrorgemfen war, fest, ohne 
daii sich ein Klappenfehler nachweisen ließ. 

Bild TIT und lila sind das dorsoventrale und ventrodorsale 
Bild von einem 37jährigen Patienten F. S., der im Anschluß an 
eine Pneumonie deutliche Zeichen eines Lungenabszesäcs im rechten 
ITnterlappen mit Höhlensymptomen und rmchliehem eitrigen Aus- 
wurf dfuibot und nach zweimonatlicher Dauer zur spontanen Aus- 
heilung gelangte. Im Röntgenbilde ist in der Rückansicht nur ein 
diffuser Schatten, in der Vorderansicht ein weniger dunkler, aber 
ziemlich scharf konturierter , stellenweise von unregelmäßiger 
Helligkeit dmdisetzter Sohattenbezirk zu konstatieren; mit Bftok- 
sieht auf die scharfen Konturen desselben am dorsoveatralen Bilde 
ist die Lage des Hohlraumes nahe der vorderen Bmstwand an- 
zunehmen, womit die physikalischen Zeichen übereinstimmten, 
indem vom in der vorderen Axillarlinie von der fünften Rippe 
abwärts tympanitischer Schall und Kavernensymptome bestanden. 

Bild IV^ zeigt das typische Verhalten einer Erweiterung der 
Pnlmonalarterie im Röntgenbilde, mit ihrem breit ausladenden, 
stark gekrümmten Scbatfeenbogen im zweiten Interkostaliaume, 

wie es z. B. bei Ductus arteriosus Botalli persistens vorkommt 
und ein wesentlich unterstützendes Moment bei der Diagnose dieses 
angebornen Fehlers bildet. 

Bild C ist das Röntgenbild eines ITjährigeu Kranken Anton A., 
beiweidiem klinfadi ^ dUferentieOe Dia^oae eTeatnellw Brkrankuni? 
der Aorta und Pnlmonalarterie nieht gestellt werden konnte, da ein 

starkes systolisches Schwirren and systolisches Geräusch an der Herz- 
basis und lauter zweiter PiilninnMlton vorliniulcn war. Am Röntgenbilde zeigte 
sich zum Unterschiede von dem vorbeschrit b 'nen keine so starke Ver- 
breiterang des Pulmonalisschattens, so daß ich deshalb schon im Leben 
einen Duetns Botalli nnd wegen der Akzentuierong des sweiten Pnlmonal- 
tons auch eine Stenose am Ostiam der Pnlmonalarterie aossehließen za können 
und die Entstehung der bedentenden Schattenphanomene in die Aorta 
lokalisieren zu dürfen glaubte. Die Nckropsie ergab ulzeröse Endokarditis 
der Aortenklappen, hochgradige Insuffizienz und bedeutende Stenose an 
den Aortenklappen. 

find D beweist wied«*, ine sehr man alle kllnisehen I^Behdnnn> 
gen heranssiehen muß, um die riehtige Diagnose an stellen, und wie 
lehrreieh der Vergleieh v<m Röntgenbildern mit dem Obduktionsbefunde 
auch zur Förderung dieser ünterduchungsmethode ist. Es li.indelte sich 
um einen 54 Jahre alten Mann , welcher einen großen Driisentunior in 
der rechten Ilalsgegend , Erschein angen von Stauung im Bereiche der 
oberen Hohlvene, ansgebreitrte Dämpfung entsprechend dem vorderen 
Mediastinnm und Oberlappen der rechten Lunge sowie Sjrmptome einer 
Verstopfung des Bronchus für denselben zeigte. 

Das H(>ntgenbild ergab einen breiten, nach links hin scharf, aber 
unregelmäßig sicli begrenzenden und dadurch als Tumor charakteri- 
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biertcu Scliattea des Mediastinums, welcher sich nach rechts auf das 
Lnngenfeld fortBetste, die ganze obere Hälfte desselben einnehmend. 
Wir diagnostizierten demnaeli einen endothorakejen Tnmor and waren ge* 

neigt, das Mediastinnm als Aa8^an<;spQnkt desselben anzanehmen , da 
dio Haiipterscheitiungen sich anf das Mediastinum konzentrierten. Die 
Obduktion t'r<,'-:il) das Vorhandensein eines mächtigen, im Medinstinuni 
liegenden Tumors, welcher das Perikard und die Vena cava supcriur 
infiltrierte. Diese Geseliwalstmasse war aber die Metastase eines Kar- 
zinoms, welches seinen primären lUts im rechten Bronefans mid seinen 
oberen und mittleren Asten hatte. 

Den großen Wert der Obduktionen für die Ausbildung unserer 
Methode zeigt auch Bild £. Wir diagnostizierten hier mit Rücksicht auf 
einen in der linken Supraklaviknlargrabe gelegenen Tumor und Schlack- 
besehwerden ein Bronehialkarzinom , da die Sondennntersaehang und 
Ösophagoskopie negativen Befand ergab und die Röntgenuntersuchung 
einen bifitcn Schatten im Mediastinum zeigte, für den dii' physikalische 
ITntcrsuchnni; kein Zeichen gab. Merkwürdigerweise ergab auch die Per- 
kussion der Lungen allenthalben hellen Schall und auch die Auskultation 
keine avflkllenden Zeichen, wiewohl im Böntgenbilde das ganze Longen- 
fdd Yoa Schattenherden eingenommen war. Ich glanbte sowohl die 
Verbreiterung des Mediastinums als die Schatten der Lungen durch den 
gleichen Prozeß erklären zu können und nahm metAstatiscbe Karzinom- 
herde der Lunge an. Die Nekropsie ergab in der Tat ein primäres Kar- 
zinom, aber nicht des Bronchus, sondern des Ösophagus, welehes voll- 
kommen nizeriert war, so daß es bei der ösophagasnntersochnng nieht 
erkenntlich wurde, daneben aasgebreitete, aber kleine toberkoltee Herde 
in der Tiefe do^ Lungengowobcs. 

Dieser Ubduktionsbetund lehrt demnach eindringlich, daß die 
Röntgenuntersuchung Krankheitsherde, die den physikalischen 
Methoden wborgen bleiben können, zur Darstelliuig bringen kann 
nnd daß sie demnach in vielen Fällen jene ftbertri'fft* 

Hofrat V. Schröttbr hat bei der Benatsang der RSntgen- 
nntersucbung neben den anderen Methoden immer die Fragen ge- 
stellt: Bestätigt .sie das Resultat der übrigen Methoden oder 
leistet sie mehr? Es kann nach unseren vermehrten Erfahrungen 
keinem Zweifel unterliegen, daß sie beiden Forderungen entspridit. 

Prof. V. ScHRöTTKR hat den Fall eines Kranken pu- 
bliziert, der kein Zeichen eines Aneurysma bot. wo aber aas 
Äöntgenbild deutlichst einen großen Ancurysmaschatten zeigte. 

Ich bin in der Lage , diesem einen zweiten hinzuzufügen 

gtild V, VI). Es handelt sieh nm einen Kranken, welcher am 
alse eine erweiterte, stark geschlftneelte, lebhaft pulsierende 
A. transv. colli zeigte. Die rechte Rad. art. ist deutlich kleiner 
als die linke. Die Herz^jiitze liegt weiter nach außen, pulsiert 
lebhaft, sonst keine Vergrößerung des Herzens. 

An der Herzspitze hört man ein deutliches, langes, gedehntes 
diastolisches GMluseh, welches sich noch wdt von der Heraspitze 
nach links bis 5 cm entfernt in der linken Achsel erkennen läßt. 
Gegen eine Hltralstenose sprach außer dem Fehlen einer Akzen- 
tuierung des zweiten Pulmoualtons auch das Fehlen eines systo- 

Wkmr KUaik. 1M6. 3 
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lischen Geräuäches, gegen eine blofie Aorteninsuffizieuz der zweite 
Ton an der Aorta nnd in deren Verlauf und die Verbreitang 

des Geränaches. Es schien femer links eine Hebung des Thorax 
zu bestehen, aber dieselbe war nicht deutlich. Die Perkussion er- 
gab keine pathologischen Verhältnisse und so blieb der Fall un- 
klar, bis die Radioskopie einen so großen Scliattpii uufdeckte. der 
zweifellos einem Aneurysma der Aorta angehört, welches, wie 
ans dem Vergliche des ventralen nnd dorsalen Bildes hervorgeht, 
indem vorn der Schatten wenig ausgeprägt und groß, hinten aber 
sehr intensiv und kleiner ist, vermutlieh entsprechend dem Über- 
gange des Aortenbogens in die Aorta tlioraeica deseendens entspricht. 

So können wir uns an der Hand der bereits gewonnenen Erfahrun- 
gen bereits manche Erscheinungen im Köntgenbilde erklären, aber 
vieles bleibt wob! noeb zu deuten nnd m erforscben nnd bier 
kann immer nur wieder ein fleißiges Studium und Yergl^eb mit 
der Nekropsie die Belehrung geben. 

So im Bilde VII , welches von einer HUjährigen Kranken 
herrührt, S. K., welche seit einem Jahre mitunter auch Blut hustet, 
vor vielen Jabren und neuerdings vor 4 Wochen an Gelenkrheu- 
matismus litt und nunmehr an Herzklopfen und Husten leidet. 
Die Patientin zeigt nun unter deutlichen Erseheinungen von 
Tuberkulose der Lungenspitzen , die auch bazillär naehge- 
wiesen ist, und Symptomen einer kleinen Kaverjie im ersten In- 
terkostalraume rechts vorn auffallende Erscheinungen an der 
Herzbasis, nämlich neben dem Stemnm einen etwa üngerbreiten 
Dämpfungsstreifen bis an die 4. Rippe reichend, dariiber ein 
deutliches systolisches Geräusch , ziemlich lauter zweiter Ton 
und hebende Pulsation , dabei kleine Pulse , in der linken Ka- 
dialarterie kaum fühlbar. Die Kadioskopie ergibt nun den 
höchst auffallenden Befund eines breiten, an die Wirbelsäule an- 
gelagerten, von der tuberkulösen Infiltration sehr deutlieb 
unterschiedenen, der Gegend der aufsteigenden Aoita entsprechen- 
den Schattens, wobei die Aorta ascendens sehr stark erweitert, 
der Arcus eher weniger gefüllt erseheint. Sollte es sich hier um 
den seltenen Fall einer lathmusstenose mit hochgradiger Erweiterung 
des vor d^ Stenose gelegenen Aortenabschnittes handeln? 

Ebenso auffallend ist der Befand der Platte VIII bei einem 
Patienten, der hinten neben der Wirbelsäule beiderseits Dämpfung 
mit hoch bronchialem Atmungsgeräusche eigentümlichen Charakters 
darbot, so daß Holrat v. Schrottkk an Hypertrophie der Knorpel 
oder Verknöcherung der Bronchialverzweiguugen dachte. Tatsäch- 
lich zeigt sich nun im Röntgenbilde der Hilnssdiatten , welcher 
ja durch die abgehenden P>ronehialäste entsteht, auffallend dicht, 
dunkel nnd herdförmig, vielleicht kann man hier, da die Erschei- 
nungen schon seit dem ersten Leljensjahre bestehen sollen, an jene 
von Hkllkk beschriebene Form angeborner Bronehiektasie mit 
Vorhandensein kleinerer oder größerer Knorpelmassen in der Wand 
der erweiterten Bronchien denken. 

Endlich möchte ich noch auf ein interessantes Be ,\ - -nnga- 
phänomen hinweisen, das wir an mehreren hochgradigen tSkoiiosen 
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beobachtet haben, und welobea, sowdt mir bekannt, noch nicht 
beschrieben wurde. 

Bei einer rechts konvexen Wirbelsäulenakoliose im Brast- 
teile bewegt deb bei der Inspiration die laterale (Dorofortsatz-) 

Kontur der Wirbelsäule nach rechts, ebenso, aber gerinf(er, die 
mediale Kontur der Wirbelkörper; bei der Exspiration bewegen 
sich dieselben Konturen nach der entgegengesetzten Seite, nach links. 
Die Bewegung ist am stärksten ungefähr in der Mitte an dem 
vorspringenden Punkte der Wirbelsäule nnd nimmt nach oben nnd 
unten ab. Dabei ist die Bewegung des Diaphragmas normal, das 
Mediastinum bewegt sich nicht. Rippen nnd Claviculae werden 
gehoben. Die Lnngen nnd das Herz verhalten sich normal. 

Meine Herren ! Wenn leb resümiere, so können wir wohl mit 
Recht nach eingebender Prüfhng des Ver&hrens behaupten, daß 

die Röntgenuntersuchung eine gewichtige Stelle neben den 
übrigen physikalischen Methoden verdient, indem sie die- 
selben nicht nur anschaulich macht und daher ihr Verständnis 
fördert, sondern daß sie dieselben in vieler Beziehung ergänzt 
und manches, ja vieles beibringt, was durch die übrigen Me- 
thoden nicht nachgewiesen werden kann; daß also die Rönt- 
genuntersuchung ihre Stelle und ihren Rang neben den übrigen 
physikalischen Methoden voll ausfüllt und behauptet. 



Nachträge bei der Korrektur. 

(I.) WKjtTMKiM-öALOMOMSOH hat MessaDgou über die Leistung vou Indaktorien 
angesteht, um die verbranclite elektrisehe Bnei|^e mit der an den seknndiren 

Klommen verfiipbaren £neriz;ie zn vergleichen. £• wurde die gesamte, von der 
primären Elektrixitatfiquelle gelieferte Energie berechnet nnd die in dem Vorschalt- 
«iderstand vertHranehte Energie hiervon einsogen; femer die Energie, welche an 

den sekundären Klemmen des Induktors geliefert wurde, kalorimetriscli bestimmt. 
Bei einer Induktorarbeit, welche einer Luft^trecke von 12 on, uIho einer stark 
mittelharten Röntgenröhre entspricht, fand Webthcik-Salomomsor einen Nutzeffekt von 
etwa 30 — 33%, während im Wehnelt Unterbrecher und im Induktor nicht w--nif^er als 
67 — 70°/o der angewendeten Energie verhrancht waren. Die MeasuDKen mit dem 
mechanischen Unterbrecher lieferteu ein viel günstigeres Resultat, indem hierbei 
557 — 5H"67o primären Eiierp:if au den sekundären Kl«'mmf;i zurückerstattet 
wurden. (WKRTUKiM-SAi.oMON»oN-Amsterdam, Leistungsmessunj; uu Indukturien. Ver- 
bandlimgen d. Dentechea BOntgengeaetlach., Bd. 1, pag. 12H.) 

(II.) Grcukacb verwendet neuerdings statt der üblichen Vakuumröhren ans 
nalronhaltigcm Glaa solche ans kalihattigem . welche» tief dunkelblau fliion^ziert, 
welche Farbe für das beobachtende Auge viel angenehmer ist und auch die Koa- 
traste im Röntgenogramm viel scharfer zum Au^dr^ck bringt. (GaouitACH-BerUn, 
Über neue Apparate znr Böntgesforschnng. Verhandi. d. Deutsehen Böntgengeaeltach., 
Bd. 1. pag. 139.) 

(III.) Cbzklutzbr hat in Gkumnachs Institut neue Versnebe rar Frage der 
Sichtbarkeit der Rüntgen»trahlen unternommen, da es nunmehr unzweifelhaft ist, 
dail die Böntgenstrahlen selbst die menschliche Netzhaut erregen können, wobei 
eine direkte Heizung der spezifischen Sinnesnervenendignngen statthat. Er fand ate 
unterste Grenze für ein die Netzhaut no(h eiroirt'ndüs Miindcl von Röntgenstrahlen 
ein Quadrat von 2 -2*5 mm Seiteolänge. (CRZKLUTZsa-Berlin , Über neue Versuche 
sur Jfrage der SiehtbaAeit der BOatgenstrahleo. Tetlumdl. d. Dentedien BSntgen« 
geaelliehift, Bd.l, pag. 91.) 

3* 
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(IV.) Wie U£Uiz Bauss wieder neaerlicli hervorhebt, wird die leitoade Ver* 
bradnnsr der Anode mit der Antikathode, trotsdem lie die eigentliehe Qaelle der 

Zcrslänlninp des Antikaihodenspiepels ist, wodurch die Röhren hart werden (iiulem 
die losgerisseuea Partikeln die noch vorhandenen Gbksreste binden und so die Rohre 
evakviwen), isiebtedcatowenlger anflreeht ertiaHen, da beim Fehlen dieser Verbindung 
die Antikathode durch die Strahlung der Kathode negativ geladen wird und infolge 
der elcktrostatiiAiben Beeiuiiassang der Brcnupankt zu wandern beginnt , wodurch 
die Bilder solcher Btthnm vnnelwrf «wrden. Hmvs Baubx achllgt daher vor, «wi- 
schen Anode und Antikathode eine Dro«selHpiile als verbindenile Leituni; einzu- 
schalten. Da dieae infolge ihrer großen iSeibülindaktion einen hohen Widerstand 
besitzt, so wird hierdurch ermöglicht, daß die Entladung hauptsächlich auf Anode 
und Kathode heschränkl bleibt und trotzdem der .stutistheu Ladung der Anti- 
kathode Gelegenheit zum Ausgleich geboten ist. (Hkinz BAUEa-Berlin , Über den 
konstruktiven Ansbau von BSntgenrShren. y«rhandl. d. Dentachen BAntgengewIhich.f 
Bd.l, pag.164.Jj 

(V.) M. Lxrr bUt alle bisherigen Yerenebe, die BAntgenelnricbtongen mit 

Wechselstrom zu betreiben, für nnaweckmäßig. Er fiilirt als richtigstes Prinzip die 
vollständige Ablenkung des Stromei der unerwünschten Richtung (Schließungaatrom) 
snr Erde in der Weise dnrcb, dafi eine Fnnkenstrecke in die AblenknngaMtimg 

im Bereiche des seknndären Stromkreisee eingeschaltet wird. Hierbei benfttifrt man 
Kondensator und Unterbrecher nicht mehr. M. Law liält den so angeordneten 
Betrieb sogar fttr «infkcber vnd billiger als 01ddistrem und glanbt, dafl, wihrsnd 

man bisher an der Verbesserung der Unterhrecherkonstruktionen gearbeitet hat, 
weiterhin der Unterbrecher- und kondensatorlose Wecbselatronibetrieb ausgebaut 
werden möge. Kock venroidet einen eymmetrischen Wechselstrom, wie ihn ein 
Wecbselstromhorh5!p;innnnpstran''forniator liefert, und bewirkt die Gleiclirichtung 
durch eine ivüuibiautiun des IIuL'hspannuugsveutileH mit dem Niederäpaunungäventil. 
Die Funkentransformatoren tragen außer der primären und sekundären Wicklung 
noch eine dritte, ans wenijjen WiniliiTipf^n eines dieken Kiipfcrdrahtes bestehende. 
Diese wird an eine als Niedenspaauungsventil verwendete Eisenaluminiumzelle au- 
geschlossen. Das von der primären Spule erzengte magnetische Feld* eraongt nun 
anßer dem hochgespannten Strom in der sekundären Wicklung einen niedergespann- 
ten Strom in der Schirmwicklung, der aber durch die Veutilzelle immer nur in 
einer nnd derselben Richtung ablaufen kann. Dadoreh entsteht in der sekundären 
Spule ähnlich wie beim Fuokeninduktor eine Spannung vorherrschender Richtung, 
welche ähnlich wie Impulse des Gleichstroms zum Betriebe von Röntgenröhren ver- 
wendet werden kann, üm die falsche Stromrichtung unter allen Umständen aussu- 
schließen, wird im sekundären Strumkreis ein von Kocn als Hochspannungsvaknum- 
Oleichrichter benanntes neues Hocbspannnngsventil eingefügt. Ghisson verwendet 
ebenfalls eine Anordnung ohne Unterbrecher, wobei er bloß den Schließungsfunken 
nnr Erzeugung der Böntgenatrahlen benutzt, in der Weise, daß zwischen eine 
Stromquelle von Glefebstrom oder gleichgerichtetem Wechaelstrom «ad einmn Kom- 
nntator die Priniarwieklimg eines Induktors eingeschaltet wird, dsSSOft Selbsi- 
indnktion snr Kapazität des Kondensators auf Resonanz abgestinunt ist. (Verband), 
d. Deutschen Böntgengesellsch. , Bd. 1: M. Lsvr-fierlin, Neues ans der RSnfgen- 
teebnik , pag. 149; Kocn-Dresden, Über neue Apparate zur Erzeugung von Riintgen- 
strahlen, pag. 153; GaissoK-Dresden, Glisson -Resonator für Röntgen betrieb ohne 
Unterbrecher, pag. 158.) 

(VI.) M. Lkw hat neuerdingrs gemeinsam mit Ingenieur Jibotka ein neues 
Prinzip eines Unterbrechers angegeben, welchen er als Friktionsunterbrccber be- 
seichnet. Es ist dies ein Unterbrecher ohne Pumpe und Düsen, ohne Quecksilber» 
strahl, nnr mit Benutzung von Quecksilber als Kontaktförderungsmittel. Eine von 
einem Motor angelriclen« horizontale Scheibe versetzt durch Reibung eine vertikal 
angeordnete Scheibe in Drehung, wobei die eine von ihnen < v • i hselnd leitende 
nnd nicht leitende Stellen enthält, wodurch die Unterbrechung herbeigeführt wird. 
Diese Unterbrechungen erfolgen unter Alkohol und Petrolenm; bei starkem Be- 
triebe, wo dieses nicht ausreichen würde, wird das Que( ksilber durch Reibung von 
der sich drehenden Vertikalscheibe mitgenommen nnd bewirkt den Kontakt. ( .M. Lkvt- 
Berlin, Senes ans im Böntgenteoifaiük. Verknndl. d. Dwitaehsn Böntgengesellsch., 
fid.l, pag. 149.) 
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(VIT.) Hkinz Baikk hat, um die mannigfaltigen Nachteile einer Wasserk&hl* 
röhre zu umgeben, eine Köhre »ogogebea, bei dar die Kühlung lediglich durch 
atmtwpliftTiRebe Luft erfolgt. Das bis in den Tubus reielieod« Ende der Antikathode 
ist röhrenförmig und sitzt auf eiiimi unmittelbar von iler Auüenatmosphäro ge- 
kfiblten Glasrobr. (Ueikz BAUKB-Jterlin, Über den konstruktiven Ausbau von Rönt- 
genröluran. TerhandL d. Dentsohen RöntgengeseUsch., Bd. 1.) 

(Yin.) HiaiBV Targldcli« »an GoeHT-Halle, Über Bflntganitthren und Vntw- 
raohnngen mit der LoebkanraMr. Yerhand]. d. OratBehen BBntgengeeeUwA. , Bd. 1, 



NenerdinKS werden ancb BObren hergestellt, bei welchen man die Katbode 

der Anfika) linde iiäh*rn oder von ihr abrUcken und dadnrfh einmal mit weichem, 
das aoderemal mit hartem Licht arbeiten kann. Gocnr hat dundi Aufnahmen des 
BrennHecl'es solcher Böhren mit der Lochoaraera gezeigt, dafi dieselben für itat> 
genopraphische Zwecke, wobei man auf scharfe Zeichnung Wert legt, nicht empfohlen 
werden können, da sie nur bei einer Einsteilung ein Optimum des Brennfleckes und 
aebarfer Bildielclimiag aufweisen. Ferner neigt Ooonr auf demselben Wege, daß 
richtig eingepchnltete Drosselröhren einen günstigen EinflufJ haben, indem der Brenn- 
punkt dabei kleiner wird; schließlich, daü halbkugelige Antikathoden n röntgeno- 
gnplitoelMn Zweeken TorteOhaft m Min sehelnen, naaentMeli «emi die Halblnifal* 
antikathode der Platte halb zugewendet war. Jedodi hnt Goobt diese laiae Yer- 
meite noch nicht abgeschlossen. 

(IX.) Pascuk verwendet bewegliche Blendensysteme, indem zwischen BOhre und 
Objekt eineraeiti, Ol^dct und Platte andrerseltB je eine Blende mit spaltiBnniger 

Öffnung langsam fortbewegt wird, so daß immer nnr ein sf-bmaler Streifen der Platte 
belichtet ist; er hat einen Apparat konstruiert, mit welchem es in diese,r Weiae 
gelingt, die spesiflaehe Wirkungsweise der Blende anf die ganze Fläche beliebig 
großer Platten auszudehnen und hierbei nur einmal zu exponieren. (0, PAscus-Bem, 
Über die Ausschaltung der äekuuüärstrahluug durch bewegliche Blendensysteme. 
Yerliandl. d. BevtBchen BtatgengeMlIeeh., Bd. 1, ptg. 146.) 

(X.) BonmoHH empfiehlt unter dem Kamen „Fksnikelrolirblende* eine Modi> 

fikation der Ar.nEHs ScuÖNiifiuisrlien Kompressionsrohrblende. Der Mantel seiner 
Blende besteht aus* einer Summe aneinander gleitend verschieblicher Längslamellen, 
wdcbe nach erfolgter Adaptiernng zu einem starren Bohr mit willkUrlieb konfigu- 
rierter unterer Apertur vereinigt werden können. (Robinbohh , Über einige wesent- 
liche Verbesserungen der rüutgenologischea Technik. Yerhandl. d. Deutscheu Böntgen- 
geaellschaft, Bd. 1, pag. 162.) 

(XI.) Hier ist der Ort, anf das Problem der Messung der Intensität der Böntgen- 
strahlen ku> einzugehen ; denn diese Frage ist, weil die Dosierung der BAntgenstrahlen 
mit ihr nnaammenhängt, gerade für die praktische Böntgennntersuchnng von größter 
Wichtigkeit. Die bisher diwbezüglich vorliegenden Methoden wurden auf dem Berliner 
Böntgenkongresse beaprochen. noLziutECMT hat als erster mit seinem „Chromoradio* 
meter" die ganne, in einer bestimmten Zeit von der Bontgeniöhre ausgesendete Strahlen* 
menge durch die f&rbende Wirkung, welche die Röntgenstrahlen anf gewisse SaTse aus- 
üben, gemessen. Freuxd verwendet als Reagenskörper eine 2''/oige Lösung von Juiluform 
in Chloroform, welche in frischem Ztistande hellgelb ist, bei der Bestrahlung aber 
allmiblieb infolge von Jodabscbeidung einen mehr und mehr roten Ton annimmt. 
Saboüband und Noihr verwenden als Kcagensk;irper ein mit Barynmphitincyamin ge- 
tränktes Papier, dessen hellgrüne Farbe unter der Wirkung der Strahlen zunächst in 
Gelb und soMieBlieh in Bot ttborgeht. KöRi:.nn miBt die bei einer ftinktionierenden 
Röntgenröhre auf der Gbiswand vor der Antikathode sich ellt^vi( kr lmb' Tcniperatnr- 
erhöhnng an einem Thermometer, welches in einem seitlich gelegenen Teile der 
BQkre angebracht ist, und seblieflt ans dendboi anf die Wirksamkdt der Btthre. 
Wai-tkk hatte ein ähnlirbcs Prinzip schon vm der Veröffentliehnng der Köhlkk- 
schen Methode erprobt, indem er das Antikafhodengefäfi einer Waaserkühlröhre mit 
einer genan abgemessenen Wasaermenge (s. B. 100 fällt nnd ans der Tem 
peratnrstpigerung dieser Flüssigkeit auf die Riintgenwirkung der Röhre schließt. - 
Waltkb setzte sich aber in einem auf dem Berliner Rüntgenkongreß gehaltenen 
Vortrag, dem aneh die hier mitgeteilte Literaturftberaicht entnommen ist, für die 
von A. GAxm in Paris herriilirende Milliampcremetcrmothode ein , web'he einfaeli 
auf der Messung des dui-ch die Röntgenröhre hindurchgehenden elektrischen Stromes 
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brnihl. Das zu diesen Messongen dienende Uiliiamperemeter, welches nach dem 
Hjnttem DKpnnc-n'AiwoinrAi gebaut i«t, wird direkt In den Stromkreis der Röntgen- 

ritlirc cin^fsclialtct , so dati der AiisschfaK (Icssclheii gcwissfrmaüon ciüru Durch- 
schnitt der Intensität sämtlicher, durch die Bohre hiodorchgehender iStromwerte 
anjiribt. Die verbrsnehte elektViscbe Enerke wird bei BfrQcksicbtigrnng der anee* 
zri^rfen Stronistärki» nach der IJeHtrahlunKSÄrit , also durch das PnMlnkt beider, 
dnrch nMilliampereminaten", gemessen. Die MilliamperemeterBiethode vernscbläasigt 
die Hftrte der Strablnnir» indem bei gleiober Angabe des Hniiamperemetera die 
Röntgenwirknnt: «'iinT harten Röhre frheblich stilrker ist als liic einer weiehen; 
dieselbe ist nur brauchbar, wenn die Bohre normal funktioniert, da die ächlieltongs* 
stHhne des Indnktora, die -bekanntlieb in verkekrter Riebtnnir doreb die Bttkrs, also 
auch durch d.as Jlilliamperemeter Iiindvin hn;, ili 11 «lurcli iHe Uffiiunpsströme d«8 
InduktorK berbeigetahrtt^n Ausschlag verkleinern. I>ic Böntgeuwirkung einer BAkn 
mit Sckliaflnngslickt ist bei gleicher Angabe des Milliamperemeters gröBer als jene 
ein(;r Führe ohne Scliließnnpfilicht. Klincfm rss empflehlt an Stelle des Milliampere- 
uieters die Einschaltung eines Wasservultameters in den SchUeäungakreis der 
B6ntgear5kre. Dandbs registriert, in den Stromkreis dorsslbm eiogoscbaltet , die 
Snaime der dorck die Röhre gt schiekten T^ilströrne ilerirl. rlaß man aus der Menge 
des gebildeten Knallgases die ElektrizitatHinenge bei geeigneter Dimenaioniemng des 
InstrnnienteK in Mikro>Conlomb ablesen kann. Kibnböck nimmt die Einwirkang der 
Röntgenstrahlen auf sdiwach empfindliches photoiiraiihischt s P.i;)!»'!- als Maßstab für 
die KUnIgcustrahlung. Alle diese Messiingeu können aber nicht ücliematisch auf die 
Röntgenbestrahlung menschlieher Gewebe übertragen werden , da die Wirkung der 
Röntgenstrahlen gewiß von verschiedenen biologischen Momenten abhängig ist, 
worauf auch Köhlkr hingewiesen hat; diese sind uns allerdini^s in ihren Einzel* 
heiten noch nicht bekannt. ( WALiKK-Hamburg, t'ber die Messung der Intcnsit&t dw 
Röntgenstrahlen und die sich anschlii-liende Diskussion. KiKmiöcK-Wien , Eine neue 
Meßmethode in der Rüntgentberapie. Verbandl. d. Deutschen Böntgengesellscb., Bd. 1, 
. pag: 126.) 

(XII.) Gbuhitach verwendet 7,11 einer genauen Fokuseinstellung einen Prft- 
lislonsappsrat; er unternimmt erst nach genauer Einstellung des Fokus , weli^ 
durch Deckung zweier Drahtkreuze auf dem FlnoreszenzAchirm kenntlich ist, bei 
ansgeschalteten Kreuzen und eingeschalteter Hlende die Röntgenuntersuchung der 
Körperteile. (GniiMNAcu-Berlin, Über neue Apparate zur Böntgenforacbnng. Verbandl. 
d. Dentaciiffii Böntgengesellscb., Bd. 1, pag. 139.) 

(XIII.) OoovT bat dvrcb photographiscbe Anfbabmeä des Brennfleckes mit- 
fetat einer Lochcamera festKe.stt'lU , daß die günstigste Stellung der Röntgenröhre 
diejenige ist, wenn der Platinspiegei und die Plattenebene etwa einen Winkel von 
65* bilaen. (GocBT>Halle, Über Böotgenröbreo und Untenrachungcu mit der Locb- 
kammer, s. 0.) 

(XIV.) IsiMKi.MAX.N und LiPPKR verwfüilen den Ortbodiagraphcn ilazu, um Jas 
Herz „in seiner wahren Gröüe" zu pbotographiereu. Während der Untersucher die Uerz- 
grenze mit dem senkrechten RSntgenstrahl umfAbrt. wird *einc photographisehe 

l'lafte (lurcli das abgililemlctc Slralilenbiindel bes^rldiru, (iMMia.M.wN-Rerlin . f^ber 
die Ortophotographie des Herzens. Verbandl. d. Deutsc heu RoutgtiDgoKellscb., Bd. 1, 
pag. 215.) 

(XT.) Peridiasrapli (ChuunaT, Trochoskop). Man yergMofae aadi Obamays 
Bericht ttber den Berliner Bftntgenkongreft 1906. Httnchener med. Woehenaehr. 1905. 



Vurautwortlu h»r Kedakteur : Priv.'Doz. Or. Anteil Bum. 
neniMgeber, BigentOmer nad y*rl«g#r: Urban ft Miwaneaberi. 
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Der sauitäi e Dienst im Felde, 

seine historische Entwicklung, der gegenwärtige Stand 
in den modernen Staaten, mit besonderer Berück- 
sichtigung von Österreich-Ungarn. 

Von 

Überstabsarzt Dr. J. Plahl, 

Skuitätsrefereut des k. k. LandvBvortoidigungckomraando« in Innsbruck. 

Das Kriegswesen hat im Verlaufe der Jahrtausende , seit 
eine Geschichte des Menseben besteht , sich aus einer einfachen 
Empirie und einem späteren Handwerk zu einer vollständigen 
Wissenschaft entwickelt : von der Faust und Keule zum Bogen 
mit Pfeil und zum Feaergewehr, yom Streite des Einzelnen, der 
Sippe zum Kriege von Völkern und Staaten, vom Marsch zu FuÄ 
und zu Roß durch alle möglichen Karren zur Elsen bahn und zum 
Automobilzug. von der Grefolgsehaft unter einem Stammesfiiraten 
oder Tapferen zur Führung eines Feldherrn mit seinem zusammen- 
gesetzten Generalstabe; kein Wunder denmach, wenn auch ein 
Zweig des Eriegaweeens, welcher nicht der Vernichtang des Qegners, 
sondern der Erhaltung der eigenen Kraft sich widmet, in dieser 
langen Periode gleichfalls Veränderungen durchgemacht hat, reicht 
ja die Geschichte des Kriegssanitätswesena bis in die ersten An- 
fänge menschlicher Kultur zurück. 

Im Anfänge hatte es sich gewiß auf die Hilfo durch die 
Familien- oder Stammesgenossen beschränkt; später zeigen sich 
schon Spuren von .staatlicher Einrichtung : bei dem ältesten Kultur- 
volk der Ägypter begleiten Priester das Heer in den Krieg, bei 
den Indern mit ihrer hochentwickelten Chirurgie wurden Ver- 
wondete nicht unbehandelt gelassen, nach dem göttlichen Sänger 
Homeros waren die Helden selbst des Verbandes kundig, eigene 
Krieger als Ärzte tätig; in Rom, wohin die Heilkunde erst spät von 
Griechenland aus ihren Einzug liielt, begegnen wir einer staatlichen 
Form erst im ersten Jahrhundert , zugleich mit den stehenden 
Heeren (Julius Cäsar, Augustus ; Le^ions-Kohortenärzte, valetidu- 
naria); bei den Germanen nach Taoitns: ad matres, ad conjuges 
yulnera ferunt. 

Mit dem Zusammenbruche des weströmischen Reiches unter 
dem Anprall der Barbaren verfällt Heerwesen und mit ihm auch 
die Sanitätsinstitutionen ; im oströmischen Reiche werden noeh im 
6. und 9. Jahrhunderte iilessiertenträger, despotates, erwähnt; gar 
traurig war es mit den Eriegsverwundeten bestellt, deren Los in 

Wianwr Kliaik. tM6. 5 
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der ersten Hälfte des Mittelalters die durch das zur Staatsreligion 
erhobene Gbristentam geprägte Barmherzigkeit teilweise gemil- 
dert haben mochte ; so widmeten sich die geistlichen Ritterorden 

im heiligen Lande der Kranken pflep:p , so öffneten Ordenshäuser 
ihre Pforten zur Pflege der Verwundeten, die daran pochten. 

Erst mit dem Wiederbeginn stehender Heere zeigt sich wieder 
eine staatliche SanitStshilib: in Dentscbland unter Maximilian dem 
letzten Ritter und Karl Y. hatte jedes Fendlein, 400 Mann der Lands» 
knechte, einen Fehischerer, jeder Haufe zu 10—1 4 Fendlein einen Ober- 
feldarzet ; in Frankreich erscheinen bei den Ordonanzkompagnien 
Karls VII. (1 439). im burgundischen Heere Karls des Kühnen 1467 bis 
1477 bei jeder Kompagnie (800 Mann) ein Chirurgien ; in Neapel, Mai- 
land, Venedig waren schon im IS. Jahrhunderte Arzte und Chirur- 
gen, auf jeder Galeere ein Barbierotto, in Spanien finden wir im 
15. Jahrhunderte ambulancias und hatte etwas später jede Bande 
( liegiment) einen Arzt und einen Chirurgen ; ähnlich verfügten 
bei den Eidgenossen die Aufgebote über Schärermeister. 

Die Verrohnng jener Zeiten war groß, Fürsten und Ritter 
kümmerten sidi nicht um den verwundeten £necht, des Feindes 
Verwundete wurden ja einfach niedergemacht, mußten doch die 
Schweizer, welche damals den höchsten Kriegsruhm hatten, noch 
im 15. Jahrhunderte schwören , keinen Gefangenen zu nehmen, 
„Zunder zn todt erschlacben als nnser Altvordern gewalten brucht 
haben" (Schwabenkrieg 1499) ; die auf roher Empirie znmeist be- 
mhende Kunst dei- Feldscherer, die aus Hadem, Barbieren, ja zu- 
weilen aus Scliarfriclitern , unehrlichen Leuten sich rekrutierten, 
konnte der Wundarznei keinen Vorschub geben, lag ja das ganze 
geistige Leben tief darnieder und vernachlässigte selbst die damals 
so hochberfihmte Schule von Salerno die Chimrffie, da haupt- 
sächlich bloß Geistliche Ärzte waren ; in Deutschland stand es 
noch schlimmer mit den Schneide- und Aderlaßärzten ; dazu kommt 
% die Verachtung der an den Universitäten gebildeten Ärzte gegen- 
über den Chirurgen, die Verheerungen der Länder durch die be- 
ständigen Kriege und Fehden, die trostlosen Unterkünfte, entsetz- 
lichen Strafien, das alles hinderte eine segensreiche Entwiddong 
der Wnndarzneikunde und Hilfe im Kriege. Kein Wunder daher« 
wenn ein französischer Kapitän resigniert ausruft : ,.que le veri- 
table lit d'honneur pour un blesse est uri boii fosse. ou un arque- 
busade Taura jete". Besser war tot, als verwundet zu sein. 

Zwar vermochten einzelne hervorragende Chirurgen wesent- 
liche« aber meist vorübergehende Verbesserungen in dieser Heeres- 
sanitkt, so in Frankreich A mbroi.se dk Pari^ (Mitte 16. Jahrb.), 
dessen Name in der ^^'i3senschaft so hell ertönt durch die Ver- 
besserungen in der Behandlung der Schußwunden, welche er als 
gequetscht, nicht als vergiftet erkannte, und durch die Wieder- 
einfuhr der vergessenen Gefäßligatur; unter ihm wnrde das erste 
Militärspital in Pignerol errichtet, unter SuUy , dem menschen- 
freundlichen Minister Heinrichs IV.. wnrde lö97 sogar eine Feld- 
anstalt geschahen . deren eine Hälfte als Ambulanz die Verwun- 
deten des Schlachtfeldes zu übernehmen hatte, während die andere 
Hälfte als Spital ihre Weiterbehandlung besorgte; wenige Jahr- 
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sehnte später war im Hnffenotteiikriege Blies wieder vergessen ; im 
jdrei8igjähri^|en Krieg alle Obsorge dem Trosse überlassen. 

Als mit dem Beginne dw Renaissance in Italien and I^ank- 
reich Anatomie und Chirurgie allmählich mächtigen Anfscliwnng 
nahmen, entstehen endlich znr Heraiihildung von Militärchirurgen 
l^hranstalten, in i'rankreich die Schule in Montpellier, später in 
4 großen MilitSrspitSlem ; die aead^mie de Chirurgie 1731 in Paris 
und ecole pratique , in Wien (van Swietbn), in Brüssel , in Eng- 
land (vorzügliche Privatschulen, Hun'ter), in Preußen (Generalchi- 
rurg' Goercke); die Chirurgie wird mit der Medizin vereint, das 
Ende des 19. Jahrhunderts brachte ihr die wunderbaren Fort- 
schritte, mit den stetig wachsenden Armeen, mit den Fortschritten 
in der Teehnik tmd Enltnr besserten und hoben sieh auch die 
Vorsorgen für das Sanitätswesen, zwar langsam, mit ünterbre- 
ohnogen und Rückfällen, aher dorh stetig. 

Betrachten wir in dieser Beziehung die zwei mächtigsten 
Militärstaaten Frankreich und Deutschland mit den österreichi- 
schen ErblSndem, so zeigt sich uns in Frankreich, dafi dort 
erst 1650 anch im Frieden MilitärhospitiUer bestehen und nicht 
mehr wie früher nnr für den Krieg, 1747 von den Spitälern Am- 
bulanzen für die Armeen im Felde ausgerüstet worden. dieNational- 
versamralnng 1792 erst dekretierte, daß das Militär in den stehen- 
den und Ambulanzspitälern PÜege linden solle ; diese Ambulanzen 
waren mit Ärzten nnd Fuhrwerken wohl ansgeiüstet, aber m 
weit vom Sehlachtfelde in Ortschaften untergebracht, wohin die 
Verwundeten mit Tragen geschafft, in welchen gar zu häufig 
amputiert wurde ; Larrey und Pkrcy brachten diese fliegenden 
Spitäler näher an die Kampf linie heran ; es ist bekannt, wie sehr 
die französische Sanität unter der allmächtigen Intendanz unge- 
nügend nnd nnEwe<to8ftig sich erwies' in alTeii den Kriegen des 
19. Jahrhunderts. In Deutschland finden wir in der ersten 
Hälfte des 16. Jahrhunderts insofeme eine Fürsorge für die Ver- 
wundeten, als die Feldherren Ortschaften in der Nähe der lagern- 
den Truppen zu ihrer Unterbringung bestimmten, daß dann 
qmter aus Soldabzügen Spitalsmeister. ans freiwilligen Almdsen der 
Bevölkerung Spitäler zustande kommen (Kaiser iKndoIf II. 1595), 
für die dann später der Staat sorgt. In den Kriegen Engens von 
Savoj'^en war, trotzdem dieser ingeniöse Heerführer durch Abgabe 
seiner Kranken und Verwundeten aus Oberitalien in das südliche 
Tirol eine Krank in Zerstreuung schon damals durchführte, die Lage 
eine tranrige; im 7jährigen Kriege wurden ans Invaliden eigene 
Kommanden zum Transport der Verwundeten aufgestellt, im Regle- 
ment vom Ende des 18. Jahrhunderts die Errichtung von drei 
Hilfplätzen hinterm Zentrum und den Flügeln der Schlachtlinie 
unter den systemisierten Protochirurg und 2 Stabschi rurgen , so- 
wie die Vorrathaltung von Verbandzeug bei jedem Truppenkörper 
anbefohlen. In den Kriegen gegen Kapoleon erscheinen ttegiments- 
Verbandplätze nnd Feldspitäler, fUr die Verwundeben am ^hlacht- 
felde wurden erst 1809 aus Halbinvaliden und nur auf Kriegs- 
dauer Sanitätskompagnien kreiert, die 1815 wieder aufgehoben, 
erst 1848/49 von Kadetzky wieder eingeführt wurden, welche 
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die Ambulanz aufstellten , aber für den Dienst in der vorderen 
Linie ungenügend sich erwiesen. Deshalb erhalten 1862 die Truppen 
selbst in den BlesBierten-Banda^trSgern ein eigenes Hilfsper- 
Bonal, welches die Verwundeteoi aaf den von der Sajiitätslioni- 
pagnie errichteten Rrigadehilfplatz schafft. In Preußen erreichte 
1787 der Generalehirurg Goekckk die Systemisierung von Feld- 
lazaretten mit Kraukenwagen und Krankenträgerkompagnien, an 
welche die Pepini^re als Bildnugsstätte für liilitärärzte sich an- 
reihte. 

Die älteren SchriftsteUer erzählen wenig von der Tätigkeit 
der Feldärzte; auch „die Kriegsberichte der neueren Zeit sprechen 
selten von der stillen aufopfernden Wirksamkeit derselben", sagt 
Briau; eine wirkliebe militärärztlicbe Literatur besteht ja nicht 
länger _ als 2 Jahnehnte — die erste nnd wohl hanptskdiHelie 
Hilfeleistung bestand sieher im Forttragen ans dem Orte der Ge- 
fahr, und auch später mag es weiter so gegolten haben, wie es 
hieß „im Ampt und Befelch des ol)ersten Feldarzet" in der Ord- 
nung Kriegsrechts des Regiments deutscher Landsknechte: „alsbald 
dnrch die Schärer, Knecht und Jungen aus dem Haufen ausge- 
schleift, getragen nnd gezogen, wo mSglich auch gebonden und 
geholfen werden". 

Die Hilfe setzte damals und bis in die neuere Zeit erst 
nach dem Kampfe ein; bei den Landsknechten standen die Scliärer 
neben „der li'uljknecht hinterstem groüem Häuf"; bei den Schweizern 
mnfite der Verwundete beim Panner bleiben, um Unordnung nioht 
hervorzumliBn , Flucht vorzutäuschen ; die frühere geschlossene 
Kanipfformationen gestatteten überhaupt wohl nur in Ausnahms- 
fällen ein Fortschaffen vor Ende des Kampfes, im siebenjährigen 
Kriege wurde früher Viktoria gescbosseu ; wenn auch , wie wir 
früher sahen, alJmählich fliegende Ambulanzen, Sanitätskom- 
pagnien mit Ärzten, Wärtern und Wägen auftrat^, das Personale 
war immer zu gering, die Anstalten zu weit entfernt, die Hilfe 
erat nach dem Kampfe möglich, da das Austreten gesunder Mann- 
schaft nicht gestattet werden konnte; erst durch das Beispiel 
Österreichs 1802 wurden auch für die Truppen Blessiertenträger an- 
geregt und weiters entwickelten sieh ans den Ambulanaen etc. die 
für die grSfieren taktischen Verbände unentbehrlichen Formationen. 
So lagen z. B. nach der Schlacht bei Torgau am 3. November 1760 
in der bitterkalten Nacht 97(H» Verwundete am Schlachtfelde bis 
zum andern Tage; so nimmt es uns nicht wander, daß selbst 
Kapoleon, der sonst Hunderttausende opferte, von Mitleid ergriffen 
nicht einmal ftbeni Schlachtfald ritt und das Möglichste för die 
Verwundeten herbeirief; so amputierte sein großer Feldarzt 
LARiiRY rücksichtslos Arm nnd Beine, um den Transport der Ver* 
wundeten leichter möglich zu machen. 

Ungenügende wissenschaftliche Ausbildung der Chirurgen, 
Mangel an nötigem Hilfspersonal, besonders für die Gefechtslinie, 
an Wägen und Unterkünften (Spitälern) drückten der ganzen 
früheren Zeit bis zum Ende des 18. Jahrhunderts die Signatur 
auf, die großen Kriege der napoleonischen Zeit brachten eine 
Besserung, aber erst die zweite Hälfte des vergangenen Jahr- 
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bundertes sehlägt die Wege zu dem Ziele ein, welches die jetzige 
Zeit beansprucht. 

Wie mflhselig and schwierig aber dieser Gkmg mm Beaaer^ 
werden war, wie niiTollstandig die Methode, wie ungenügend der 
Erfolg sich erwies, zeigt eine oberflächliche Schilderung der sani- 
tären Verhältnisse in den Kriegen auch die?e? Zeitraumes. 

1854/56. Krim krieg. Wem erschaudert nicht das Herz beim 
Lesen jener Ereignisse. Sei der Erwägung jener Opfer, welche 
die Ghofem besonders in der Dobrud^ha, der exanthe^&tisehe 
Typhus etc.,. die Drangsato eines Winters, einer Belagerang, einer 
verfehlten sanitären Obsorge erheischten. Fürwahr, jene Greuel 
übertreflPen noch jene, die der Kampf vor Port Arthur, der Winter 
von Schaoho brachten. xSur das sardiniscbe Expeditionskorps, 
21.000 Mann, war sanitSr gnt versorgt mit 1 Ambnlanz und 1 Feld- 
spital , bei den Türken fehlte jede Anstalt, waren die wenigen 
einljeimisohen und fremden Ärzte machtlos; bei den Engländern, 
im ganzen 98. (XX) Mann mit 450 Ärzten , war das Regiments- 
system eingeführt , d. h. jedes Infanterie-Kegiment mit 4 Ärzten, 
1 Spital, 10 Tragen, l Tragtier hatte den Hilfsplatz aufzastellen ; 
Ambnlanzen, Spitäler i^hnen anftngs gfinzlien, eine Brigade of 
hospital corregence mit 40 WSgem wurde erst aufgestellt, für die 
freiwillige Hilfe (Miß Niqhtingale und St.^nley) fand sich reiche 
Gelegenheit zu werktätiger Hilfe. — Die Franzosen (nach und 
nach über ÖOO.CXK) Mann und 550 Ärzte) hatten zwar für ^edes 
Bataillon 1 Tragtier, jede Division eine Ambolanz, die mit emem 
Teil als fliegende Ambulanz den Hilfsplats, als Depot eine Art 
Verbandplatz, das Korps eine Ambulanz anfistellte; es fehlte 
jedoch planmäßige Vorsorge für Feldspitäler, es genügte ein während 
des Krieges antgestelltes Krankenträgerkorps nicht und stand 
der ganze sanitäre Dienst unter der Allgewalt der Intendanz, 
welche sogar die Ainbalanxen im Gefechte bestimmte, Geb&nde 
für Spitäler aussuchte, die Evaknation anordnete. Die Rassen (zn- 
letzt 200.000 Mann) hatten bei den Truppen Lazarette, später erst 
mobile Feldspitäler, zum Glück waren stabile disponibel. 

1859. Italien. Auf österreichischer Seite gebrach es an der 
Leitung, der Armeeofaefarzt beftmd sich nicht im Armeehaapt- 
quartiere, sondern in Verona and konnte z. B. in der Schlacht von 
Solferino erst nachmittags seine Dispositionen ffir die Besorgan|; 
(Abschub) der Verwundeten geben; die zur Übernahme systemi- 
sierten Aufnahnisspitäler standen anstatt in der Entfernung von 
lö — 20 km hinter der Armee ostwärts der Etsch , dazwischen 
Verona mit seinen SpitSIem; die Ambulanzen waren zam Teil 
als Marodezimmer vom Marsche her aufgestellt und daher nicht 
disponibel, eine Sanitätskompagnie von 200 Mann für Korps von 
2.5.000 Mann ungenügend. Bei den Franzosen hatte ein Gene- 
ralintendant die Exekutive, der Armeechefarzt Larrey bloß das 
Recht zu Anträgen; die Ausrüstung der Feldspitäler war unge- 
nfigfnd und schlecht dnißeteilt, das Personal hierfür fehlend; die 
Zahl der Ärzte (122 auf 160.000 Mann im Beginn) onzolänglich, 
die Evakuation überhastet; in den Ambnlanzen warde za viel 
operiert. 
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1864. Schleswig-Holstein: Die seit 1862 eingefUlirtea 
Blessiertenträger bewähren sich; nur ist die Zahl 2 für die Kom- 
pagnie zu gering; die Sanitätäkotiipagnie stellt mit ihnen den Bri- 
gade-, für sich den Verband])latz auf; bei den Preußen gai) es 
nur die SanitHtskumpagnie, welche 2 Mann von jeder Kompagnie als 
ünteratfitzong erhielt 

1H66 in Böhmen: DiePrenflen hatten per Korps eine Kran- 
kenträgerkompagnie , je U Divisiona- und schwere Korpslazar^tte, 
welche den Truppen folgten; Österreich hatte Sanitätskorapagnien 
und Korpsambulanzen mit Reserven, die Jfeldspitäler waren mehr 
stabil, blieben zu entfernt, erfadsehten mfihseligen Transport aus 
der ersten Linie; die Truppenärzte wanderten zu ihren Brigade- 
hilfs- und Korpsverbandplätzen hin und her; die Genfer Konven- 
tion galt noch nicht und ließ die Verwundeten hUflos in der Obhut 
des Feindes zurück. 

186Ü in Italien: Es fehlten die nötigen Anordnungen für 
die Errichtung der Hil&- und Verbandplätze, welche deshalb die 
Truppenärzte selbständig, oft unzweckmäßig einrichteten, zum 
Glück war Custozza so nahe bei Verona, daß gewissermaßen vor 
seinen Toren die Anstalten sich etablieren konnten. 

1870. Deutschland. Anfangs war das Reglement vom Vor- 
jahre (1869) noch nicht recht in Fleisch und Blut übergegangen, 
der HUfedienst im Gefechte . sollte nach den jetzigen Normen schon 
geschehen, die Aufstellung von Tnippenhilfsplätzen geschah selten. 



platze konnten oft nahe an die kämpfenden Heere verlegt werden, 
mit den Feldlazaretten wurde oft schlecht disponiert; hier Mangel, 
dort Überfluß, oft wird ihre Evakoation übmaatet, um der Ko- 
lonne nachzufolgen; allmählich zeigen sich aber die Vorteile der 
neuen Organisation trotz der Schwierigkeiten, welche der bestan- 
dige Vormarsch , die aus der Marschlinie direkt sich entwickeln- 
den Schlachten entgegensetzen; hemerkenswert ist besonders, daß 
fast ebensoviel Lazarette als Sanitätsdetachements zur Aulsteilung 
Belangten, ein Zeichen, wie notwendig die giöfitmögliche Beweg- 



1870. Frankreich. Sanität wie Heer unvorbereitet; die ftei- 
willige Hilfe raulite eintreten, die natürlich nicht ganz entsprach, 
da sie zum Organismus der Armee nicht paßte und anfangs auch 
Mißtrauen bei der Intendanz und den Militärärzten begegnete. 

1877/78. Tfirkisch-russischer Krieg. Trostlos waren die 
Verhältnisse bei den Türken, nicht besser als im Krimkriege; 
wie die Einteilung in Brigaden, Divisionen im Frieden fehlte, so 
gebrach es an allen sanitären Vorsorgen, die sich für den Krieg 
auf Erweiterung der bestehenden Spitäler, auf Anwerbung fremder 
Ante heschrSiäte, es bestand kein HiU^eraonal, den Verwun- 
deten brachte der Kamerad aus der FeaerHnie, die Zustände der 
Spitäler nach dem Falle von Plevna waren grauenerregend; Ver- 
blutung und Verschmachtung am Schlachtfelde. Sepsis später in 
den Spitälern gewöhnliche Erscheinung. Um so erfrenliclier zeigen 
sich die Verhältnisse bei der rumänischen Armee nach preußi- 
schem Vorbilde; außer dem Personal bei den Trup])en (darunter 



die Ärzte verloren 
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1 . Unteichirorg bei jeder Kompagnie) verfügte jede Truppen- 
di Vision über eine Ambulanz, die reichlich mit 10 Ärzten, 80 Sa- 
nitätssoldaten. Zelten, sogar einer Dampf küche avisgestattet war, das 
Korps über eine Keserveambulanz, die in 4 Sektionen teilbar war. 

DioBleBsiertentrager (24 beim In&nterie*Regimeiit, 12 bei Ktir 
▼alleriet Artillerie) schaffen die Verwundeten auf den Tnippen- 
hilfjjplatz, Sanitätssoldaten von hier auf die Ambulanz, im Verein 
mit den neuen Blessiertenwagen , die JBvakuation in die stabilen 
Spitälen ging anstandslos vor sich. 

Bei den Russen leisten die Kompagniefddacherer die erste Hilfe, 
desgleichen mit Wägen vorgeschickte Ärzte, die Truppenlaasarette 
stellen den Hilfsplatz auf, das DiTisionalasarett fungiert als Verband- 
platz und sendet die Verwundeten in die zeitweiligen Hospitäler. 

Die Divisionslazarette waren nur mit der Hälfte Betten ( 88) 
aufgestellt, die zeitweiligen Kriegshospitäler blieben 80 — 100 km 
oft hinter der G^feehtslinie; die zngewieeeoe Bleasiertentrager- 
kompag^e (200 Mann) leistete wohl Vorzügliches, eine Überfüllung 
der Lazarette trat bei jeder Aktion ein; die Befehlshaber in Ar 
menien vernachlässigten überhaupt den Sanitätsdienst, dazu die 
Unwirtlichkeit der Gegend, der Winter, die noch nicht der Anti- 
sepsis angepaßte Wundbehandlung; aber ein Fortschritt zum 
Beaserai ist nicht zn verkennen, insbesondere die segensreiche 
üntrastfitzung der erst eingeführten Divisionslazarette. Trappen- 
führer und Ärzte lernten im Verlaufe des Krieges die sanitären 
Mittel besser anzuwenden; so z.B. traf infolge später Verstän- 
digung das Divisionslazarett im ersten Angriff auf Plevna (20./7.) 
erSk naoh Beendigung des Kampfes ein, die 10 Trnppenärzte mit 
12 Blessiertenwagen konnten nicht alle 1642 Verwundeten (20"/o 
der 5. Division) fortschaffen, die Zurückgelassenen wurden \-on den 
Türken getfitet; beim zweiten Angriff (30. 7. ) war für Aufstellung 
aller If ilti^plätze durch die Truppen, die Verbandplätze durch die 
Lazarette gesorgt, nur das Kriegshospital war noch nordwärts der 
Donau, 80 km entfernt; der Rficktransport dauerte 2 Tage. Beim 
dritten Angriff (11./9.) fungierten überall vordere und hintere 
Verbandplätze und war das Krieg.shospital auf 3n /r/u herange* 
zogen ; es wurde in 2 Wochen von 10 000 Verwundeten passiert. 
In der Schlacht bei Gomy Dubrüak (24./10.j waren die Divisions- 
lazarette weit zurück » sandten aber fliegende Betachements nadi 
vom; ein neuer Beweis wie 1870 für die Indikation der Teilbarkeit 
und damit gegebenen grdfieren Beweglichkeit der Sanitätsanstalten. 

Es schien mir angezeigt, dieses Streiflicht aiif die langsame, 
sprungweise Entwicklung des Heeressanitätswesens zu werfen, 
weil, wie Generalarzt Schjkkm^u im Zyklus der 1901 in Berlin 
gehaltenen Vorträge für ärztliche Ejriegswisaenschafb treffend be- 
tont, nur der die Jetzigen Verhältnisse gerecht beurteilt, welche 
die historische Entwicklung der Fürsorge für die Kriegsverwun- 
deten besitzt. 

Solange die mit den französischen Tirailleurs beginnende 
zerstreute Gefechtsait im grofien Ganzen noch immer das Auf* 
treten größerer geschloasener Formationen zuließ, mochte auch die 
Au&tellung von 3 Hills- und 1 Verbandplatz hinter der Front, 
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wie sie das Ssterreioliische ßeglement vom Jahre 1879 noeb vor- 
schrieb, genügen. 

Mit der Vervollkoinmnnng der FenerwafFen aber ( R^petierer, 
Schnellfeuer kanonen ) ist gegenwärtig an Stelle der Linear- und 
Stoßtaktik iuimer mehr die zerstreute Fechtart, das ScbützeDge- 
fecht getreten; das Sehladitfeld wird breiter und tie^ri da weite 
Lücken anstandslos noch beherrscht werden; sn den natarlichen 
Deckungen werden noch kfinstliche geschaffen, so daß ein Schrift- 
steller die eingegraben liegende Infanterie mit Maulwürfen ver- 
gleicht; die Daner des Kampfes wird bedeutend, die einzelnen 
ivanipfphasen fordern Opfer: so können beim Angriff im oifenen 
Temin dnreh das vorbereitende Artilleriefener nnd durch die 
Fehltreffer der Infanterie schon in der Entfernung von 5000 bis 
1000 Schritten 20 — 30Vo Verluste sich ergeben, welche sieh auf der 
näheren Entfernung von UXX) Schritte an bis 500 Schritte, wo um 
die Feuerüberlegenheit gerungen wird, auf 50 — 60% steigern; 
die Verwundeten in diesen verschiedenen Distanzen können oft 
stundenlang liegen bleiben, ohne Veiband, ohne einen Tropfen 
Wasser, nadi dem sie lechzen, wenn die Hilfe erst nach gefallen« 
Entscheidung naht; die Erfahrung im Kriege wie bei den Friedens- 
manövern zeigt ferner, daß nur ausnahmsweise in fjanz ebenem 
Terrain bedeckte Räume, tote Punkte, wie Gehölze, (xräben, Mul- 
den etc. ganz i!^en, wohin die Yerwiindeten in der ansgedehnten 
Front sieh selbst retten oder hingeschafft werden können, die 
immer gesteigerte Flngkraft des modernen Panzergescboases ver- 
bietet aber ein Heranziehen von San itätsformationen (Ambulanzen etc. 
mit größerem Apparate, besonders Wägen) an die Kämpfenden 
wie ein Zurückschaffen derselben auf die entfernteren Verband- 
plätze); ans diesen Erwfigungen erhellt einerseits die Notwendig- 
keit wie andrerc^eits die nicht immer ausgeschlossene Möglichkeit 
einer Hilfe auch vorn \m den kämpfenden Truppen seibat. 

A. 

In diesem Sinne haben schon vor Dezennien die meisten größeren 
Hilitärstaaten. welchen sieh die kleineren dann anschlössen, nach 

preußischem Hnster Einrichtungen getroffen, wonach die Truppen 
in einer Art ausgerüstet sind, daß sie selb.-3t im Gefechte mit ihrem 
Sanilät.spersonal und Material einen Hilfsplatz aufstellen: es hat 
dieses auch unser Reglement vom Jahre 1904 angenommen, indem 
es bestimmt: „Im Gefechte wird die erste Hilfe gmnMtzlieh 
durch das Sanitätspersonale der Truppen selbst geleistet, welches 
demnach während des Kampfes Im verbände der Glefechtsgmppe 
bleibt und in erster Linie zur Verfügung von deren Komman- 
danten steht." - Es mußte das vorhergehende. 1879 erschienene Re- 
glement fallen, welches den kämpfenden Truppen nur die Blessierten- 
träger beließ, dieÄrste aber wegnahm, um damit diefürdie Tmppen- 
division systemisierte Sanitätsanstalt zu versorge, fär welche 
endlich die Aufstellung von 2 unteilbaren fiilfsplätzen, 1 unteil- 
barem Verbandplatz etc. die Regel war. 

In Deutsehland, wo jedes Bataillon einen Medizin wagen, 
kleinere Abteilungen einen Medizinkasteu mitführen, stellt, wenn 
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Verluste eintreten , ein Teil der Ante und Sanitfttsgebilftn den 

Truppenverbandplatz auf, während die Hilfskrankenträger die 
Verwundeten in der Feuerlinie aufzusuchen , die übrigen Ärzte 
ihnen vorn Hilfe bringen sollen. Es ist hervorzuheben, daß diese 
Hiliskraukenträger bis zum Eintritte des Gefechtes im Vei-bande 
ihrer AMeilungen erst dann nach Ablegung von Gewehr und 
Grepäck Tragen nnd SanitStsmaterial aafiiehmen nnd hierbei nicht 
die weiße Binde mit dem roten Krenze, sondern eine rote Binde 
tragen, daher nicht unter dem Schutze der Genfer Konvention stehen. 

in Frankreich folgen außer dem einspännigen Medizinwagen 
per Bataillon und Kavallerie- Kegiment noch jedem Infanterie- 
Regiment und JSger- Bataillon 1, jedem Kavallerie Regimente 
2 zweirädrige Blessiertenwägen ; in ähnlicher Weiae ist aach die 
Artillerie mit 1 — 3 Blessiertenwägen dotiert. Der Hilfplatz poste 
de seeours wird von den Truppen rückwärts, nächst der Regi- 
ments-(Bataillons-)Reserve errichtet, und zwar soll von der nach- 
folgenden Formation ein Ambolanzwagen zu den Truppen wägm vor- 
fltoAen. 

In Italien wird der posto di medicazione bei den Infanterie- 
Regimentern, detachierten Bataillon, wie allenfalls bei den Kom- 
pagnien der Alpenjäger aufgestellt; jedes Regiment hat einen 
Sanitätskarren, jede Alpinen-Kompagnie ein Tragtier; die Zahl 
der Bleeriertentiäger ist rdativ gering (2 per Kompagnie). 

In Rußland sind von frtther her die Truppen mit reichliehen 
Sanitätsmitteln ausgestattet; es besitzt jeder Truppenkörper ein 
Lazarett (Infanterie-Regiment mit 15 Betten, Kavallerie-Regi- 
ment und Artilleriebrigade mit (», 1 Bataillon mit 4 Betten) 
und Blessiertenwägen ; per Bataillon sind 6 Feldscherer bestimmt, 
den jetBigen SanitStsgefailfen anderer Staaten entepreehend, sehr 
verwendbar (sie lernen in ihren Schulen sogar Latein). Diese 
Truppenlazarette erleichtern dem Sanitätspersonale die Aufstellung 
des vordem Hilfsplatzes ; zu jeder Feldtrage (2 bei der Kom- 
pagnie) sind 4 Krankenträger (daher 128 für ein Regiment mit 
4 jßatai Honen) bestimmt. 

In England verfügt jedes Bataillon über 8 Feldtragen, die 
Blessiertenträger schaffen die Verwundeten auf dieCollecting Station. 

In Japan, der neuen, auch für den alten Weltteil nicht 
mehr gleichgültigen Großmacht, ist wie das sonatige Militärwesen 
auch das Sanitätswesen ganz nach preußischem Muster eingerichtet: 
bei jedem Bataillon eine Packtier mit Medikamenten nnd Verband- 
material (bei Kavallerie in Taschen, bei Artillerie auf Wagen), 
auch hier haben die Hilfskrankenträger bloß eine rote Binde, des 
Schutzes der Neutralität entbehrend ; die Hälfte des Truppen- 
personales hat einen Regimementshiltsplatz zu errichten, die andere 
Hälfte noch weiter in die Gefechtslinie zu folgen und möglichst 
weit vom Hilfe zu leisten. 

In Österreich-Ungarn verfügt jedes Bataillon Infanterie 
über beiläufig 2 Arzte, ferner 2 Bandagenträger, desgleichen jedes 
Artillerie-Regiment und Festungsartillerie Bataillon ; die Kom- 
pagnie. Batterie hat 4 Blessiertenträger mit 2 Tragen, außerdem 
weist das nene Beglement denselben wie jeder Eskadron 1 Sani- 
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tätBffehilfen sn. Das Personal« folgt beim Angriffs solange als 
mÖ|^oh, besorgt in der Zone des Artilleriefeuers die von Artillerie- 

geschossen und dem Weitteuer der Infiinterie Getroffenen an Ort 
und Stelle, trachtet mit dem ersten Trefl'en vorwärts zu gehen, 
wenn das Gelände es gestattet, bis an die Zone des Infanterie- 
feaergefechtee } wo relativ niedere Deckangen schon Schutz ge- 
währen and es der gefährlichen Feblschutzzone entrückt ist, und 
den Hilfplatz aufzustellen. — Bei der Verteidigung kommt ein 
Teil des Sanitätspersonals schon im Beginn oft an den Ort des 
aufzustellenden Hilfsplatzes, während der andere Teil bei der Truppe 
bleibt, bei der Artillerie rück* und seitwärts der Feuerlinie; bei 
der Kavallerie bleibt Arst und SanitätsgehilfB vor der Attacke 
zurück, während die in der Front verbleibenden Blessierteuträger 
sie mitmachen. An Stelle der bei den anderen Heeren vorhandenen 
Truppensanitäts- Medizin wagen , caretto , Tragtier, erhält jede 
Gefechtsgruppe, die einen Hilfplatz aufstellt, von der zur Division 
gehörigen Anstalt einen oder swei WSgen mit Verbandmaterial 
und Labemitteln, die nach Gefechts-, Marsch- oder Nächtiguog»' 
disposition zugesendet werden. 

Ob es nicht angezeigter wäre, nach dem Beispiele der anderen 
Staaten jedem Regimente einen leichteren zweirädrigen, von einem 
starken Artilleriepferde gezogenen Karren, der auch auf schmalen, 
sohlechten nn,d steilen Wegen, ebenfalls mit UnterstQtsnng der 
Blessiertenträger vorwärts zu kommen vermag, schon von Hanse 
aus beizugeben und bei der Divisionssanitätsanstalt nur nooh eine 
kleinere Anzahl Wägen, die als Reserve dienen sollen, einzuteilen? 
Es hätte der Karren bei der Truppe selbst gewiß den großen Vor- 
teil, daß er immer bei ihr disponibel wäre, während bei unvorher- 
gesehenen Zusammenstö0en vielleicht geraume Zeit vergehen oder 
die Unmöglichkeit sich ergeben würde, daß die flilfswagen von der 
mehrere Kilometer entfernten Anstalt zu der im Gefechte stehen- 
den Al)teilung gelangen. Dem Kommandierenden im (iefeehte, ebeii- 
ialls dem Divisionschefarzte bliebe noch immerhin dann überlassen, 
an gewisse Punkte einen Hil£swagen vorznsenden. — Nach An- 
ordnung des Kommandanten, ebenfalls des Chefarztes wird der 
Hilfplatz nnfgestellt, wenn eine gewisse Stabilität eingetreten ist, 
meist einer für eine Kampfgruppe, an einem, möglichst vor In- 
fanteriefeuer gedeckten Orte. Die von Haus aus schon mit Tragen 
ausgerüsteten Blessiertentroger der Fußtruppen, nach der Attacke 
auch die der Kavallerie mit den vom Werkzengwagen genommenen 
Tragen gehen in Gefechtspausen nach Terrain Verhältnissen, von 
Sanitätsgehilfen und Ärzten geführt, in die Feuerlinie vor. um 
Verwundete zu laben, eine Kompression bei Blutung, eine Holil- 
schiene bei Brüchen der unteren Kxtremitäten anzulegen, Marsch- 
unfähige zu tragen. Grebände, fiaamgruppen, allen&lls Zeltbahnen 
geben am Hilfplatz Schutz gegen Wetterunbilden, Liegestellen 
sind vorzubereiten wie Labemittel zu i'eichen; außer den selten 
erforderlichen lebensrettenden Operationen (Gesäßunterbindung, 
Luftröhrenschnitt), der Behebung des Shocks und Wundschnierzes 
durch Äther-Morphin-Injektioneu , sollen Deck- , u. zw. möglichst 
daner^defiuitive verbände angelegt werden; Diagnosentäfelchen 
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orientieren die späteren Anstalten über Verwundung, geleistete 
Hilfe, Transportfahigkeit. . • = 

Sfir den Gtobirgskrieg hatte' aofaon das Beglement yon 1879 
dtireli Verdopplung der Blessiertenträger und Beigabe emee Trag- 
tieres mit Verband- und Lebensmitteln jedes Bataillon in Stand 
gesetzt, einen Hilfplatz aufzustellen und die Verwundeten nötigen- 
fälla bis auf den Verbandplatz zu tragen. 

B. 

Für die Division, als die hauptsächliche ^te größere taktische 
Einheit ist die Divisionssanitätsanstalt systemisiert ; sie stellt in 
erster Linie den Verbandplatz auf, das Zentrum der sanitären Hilfe 
im Gefechte, einen feldmäßig improvisierten Operations- und Ver- 
binderanm , wie ihn klassisch das Reglement benennt, und die 
Ambulanzabteilung als temporäre Unterkunft für die am Verband- 
platz Besorgten und Unrettbaren. Außer den oberwähnten Hilfs- 
platzwiigcn verfügt die Anstalt noch über eine Material reserve, 
Jilessierten wägen — und als neuen Bestandteil über die Leicht- 
-verwnndetenstation snr Besorgung solcher Verwandeten, welche 
die Tätigkeit den Yerbandplatses nicht stören sollen. — Im Feld- 
krieg ist die Anstalt in 2, im Gebirgskriege in 4 teilbar, mit 
Ausnahme der gleichfalls nur in 2 teilbaren Ambulanzabteilung. 

Eine selbständige Brigade bat eine geringer dotierte Anstalt, 
für eine Kavalleriedivision besteht sie nur aus dem Verbandplatz 
mit Bleenertenwägen. 

Die Anstalt etabliert sich nach den Hilfsplätzen, in größerer 
Entfernung. 3000 — 5000 Schritte, nicht vor einiger Stabilität im 
Gefechte, wenn möglich nicht unter freiem Himmel, im Beginne 
nur mit einem Teil , der für die wenigen, raeist schon besorgten 
Verwundeten genügt nach gefallener Entscheidung und Sieg im 
Orte der gröfi^ Verluste, den Hü&plätsen, die entgegen der 
Norm im deutschen Heere ihre Tätigkeit fortsetzen. Eine größere 
Anzahl von Ärzten, meist Chirurgen sichert entsprechende Tätig- 
keit: die komplizierten Fixationsverbände . Nachholung und Er- 
gänzung von dringenden , am Uilfsplatz unterlassenen Eingriifen 
(Notamputationm) — neben Beherbergung, Labung und Speisung, 
dann Abgabe an das in dritteir Linie :erscheinende Feldspital oder 
in eine Abschiebstation. Das eigene und ein Doppelzelt am Fourgon 
der vom deutschen Ritterorden jeder Infanteriedivisionsanstalt 
mit 4 Hlessiertenwägen beigegebenen Kolonne gibt auch unter un- 
günstigen Verhältnissen eigene Verbinde- und Operationsräume. 

Deutschland bat für jede Tmppendivision eine Sanitöts- 
kompagnie ; eine dritte zur Verfügung des Korps ist bei der Korps- 
artillerie eingeteilt; sie stehen unter dem Kommando eines Ritt- 
meisters, der die Krankenträger auf den Wagenhalteplat^ vorsendet, 
und haben den Hauptverbandplatz, wenn Verluste eintreten, aufzu- 
stellen; außer Sanitäts-. Pack- und Lebensmittel wägen verfugt jede 
Über 8 Krankenwagen ; nur die ärztliche Tätigkeit leitet ein Stabs- 
arzt, Leichtverwundete kommen auf einen eigenen Sammelplats. 

In Frankreich beißt die Anstalt Ambulance, außer acht 
Blessierten- uud Materialwagen sind bei jeder eine größere An- 
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sahl Tragtiere snm Verwundetentraniport eingeteilt, v. sw. ^ mit 

je 2 Tragsesseln, 10 mit je 2 Sänften. Auch das Korpp verfügt 
fiber eine (3) Ambalance, die Blessiertenwägen sind zum Teil ein- 
spännig, zweirädrig, die ganze Ausstelluni]^ sehr reichlich , unter 
anderem sind 182 Feldtragen, b Zelte beigegeben und Mate- 
rial für fast 7000 Verbände. — Für Kavallerietruppen sind klei- 
nere Ambnlansen, ffir den Oebürgskrieg und in Afrika solche be- 
stimmt, die nur über Tragtiere, auf Straßen auch über requirierte 
Wägen sum Transporte von Yerwundctcn und Materiale verfügen. 

In Italien sind für Infanterie- und Kavalleriedivisionen 
gleichfalls eigene sezioni di sanitÄ systemisiert, die unter andern 
äber je 8 Wägen für Scbwerverwnndete verfügen; außerdem gibt 
es Gebirgssektionen ffir 2 Abteilnagen mit Tragtieren und 2&nl- 
tieren, welche die Sanitätswägen aiäien oder ihr Material tragen, 
wenn Wege fehlen. 

Die russische Ipfauteri^-^V^isi^^it in^ zur Aufstellung des 
hinteren (Haupt ) Verbai>dj^lze8 ein Dfvi^nslazarett mit einer 
BlesfliertentrSgerkompag^j^? dasselbe Ist reicnf^ mit 8 Blessierten- 
wägen , 50 Trigem, mit zlel^^lCzpr: XJnterbribgtng der Yerwnn- 
deten etc. auagerüstet. \ ^ / 

Im englischen ist; für je(Je Inftfritcriebrigade (vier 

Bataillone) eine Bearer compÄTi5:i^«ßjt4imiHl^--tC^elche über Ii) Blessier- 
tenwägen verfügt und den Dressing Station (Verbandplatz) 
aufstellt. 

In Japan gehört zu jeder Division ein Sanitätsdetachement, 
welches, im ganzen nach preußischem Muster eingerichtet, sich 
durch reichliehe Dotierung bezüglich Personal und Material vor 
allen ähnliehen Institutionen der anderen Staaten auszeichnet: 
unter dem Kommando eines Trainxittmeisters zählt es 2 Kom- 
pagnien Bleesiertenträger (1 Leutnant und 155 Mann jede) und 
eine Verbandplatz- (Z^tral-) Abteilung mit 8 Anten; es fthlen 
aber Blessiertenwägen; zum Verwundetentransport benutzen sie 
den als Armeefuhrwerk zu allem verwendeten einspännigen Karren, 
einen schweren chinesischen Karren und in ausgedehntem Maüe 
Menschenhand mit Tragbahren, Schiebkarren und Handkarren. 

Für die Verwendung aller dieser Sanitätsformationen in den 
verschieden^^u Heeren gelten so ziemlich gleiche Kegeln; am 
Marsche führen sie die zurückbleibenden Marschunfähigen auf 
den Blessiertenwägen mit. pflegen die Kranken während der Kan- 
tonierung in dem im^ovigiwten Marodenhans. besorgen das Sammeln 
der Kranken in den Marsohstationen behufs Abschubs nach rück- 
wärts, allenfalls zur Übergabe an die Gemeinde; während einer 
Aktion stellen sie, wenn das (jefecht größere Dimensionen ange- 
nommen hat, den Verbandplatz auf, wohin die Verwundeten größten- 
teils auf den vorgeschickten Wägen geschafft werden und von wo 
sie den grofieren, mit mehr Komfort ausgestatteten Sfatftlem zn- 
geschoben werden; die Mannschaft^ ihrer Sanitötskompagnie^ 
BleHsi('rtcnträgerkompagnif> etc. besorgen meist gemeinschaftlich 
mit den Blessiertenträgern der im Feuer stehenden Truppen das 
Aufsuchen der Verwundeten und überbringen auf den Verband- 
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platz; bei uns geben Uofi die BlessiertentiSger in die Gefechts- 
linie vor; die Ausfühmng von dringenden Operationen, die Her- 
stellung von Transportfähigkeit ist ihre Aufgabe, die von den 
Truppen errichteten Hilfsplätze setzen gleichzeitig ihre Tätigkeit 
(im deutschen Heere nur nach Umständenj foil. Neben der Tracheo- 
tomie nnd Gef&filigatnr kSnnen besonders Notampntationen , bei 
sdiweren Splitterungen nnd groAem Anssdiuß notwendig sein, 
trots des* Shocks , schon aus dem Grunde , um den Transport zu 
erleichtem und sicherer die Blutung zu stillen, als durch eine 
Fortsetzung der Kompr^sion dies zu erreichen. 

C. 

In weiterer Folge ist bei uns in Österreich-Ungarn für 
jede Infanterietruppendivision ein in 3 ökonomisch teilbares Feld- 
spital mit 10 Ärzten zu t>UO Betten, das mit eigenen Fahrzeugen 
und Bespannung ausgerüstet der Division zu folgen vermag, be- 
stimmt; es fbl^ in einer Entfemnng von 10 — 13 hm, nm bis in 
die Nähe des Schlachtfeldes selbst vorziirfii^en, die Verwundeten 
von den Ambulanzen oder direkt aufzunehmen; es etabliert sich in 
Gebäuden, Ortschaften, die vom Korps (allenfallj^ Divisions-) Chef- 
arzt schon im Beginne de^ Kampfes rekognosziert worilen sind. 

Für die Leichtverwundeten ist pro Division ein Feidmarode- 
hans zu 500 Betten (eigenes Material ebne eigene Bespannung) 
svstemisiert: in den anderen Armeen werden zu diesem Zwecke 
Anstalten improvisiert. — Jedes Feldspital ist in 3 auch admi- 
nistrativ selbständige Sektionen zu 200 Betten teilbar und steht 
unter dem Kommando eines Stabsarztes. Für den Gebirgskrieg er- 
halten einzelne Feldspitäler neben dem feldmäßigen Train (Wägen 
nnd Pferde) noch zur Verwendung in nn&brbarem Gebirge eine 
Anzahl von Tragtieren zum Transport der Ausrüstung; solebe 
Feldspitäler sind in 6 Halbsektionen zu 100 Betten teübar, um 
derlei Detachierungen zu ermöglichen. 

•Im deutschen Heere sind für 1 Korps 12 Feldlazarette zu 
200 Kranken systemisiert; da das Korpe nur 2 Divisionen in der 
Regel räblt, so sind wie bei den Saniilltskompagnien eine Anzabl 
in Reserve vorhanden; jedes Lazarett zählt 6 Ärzte, hat auf 
6 Wägen Spitalsgeräte, Sanitätsmaterial, ist zweiteilig und stellt 
sich über Befehl des kommandierenden Generals (allenfalls Divi- 
sionärs) möglichst nahe beim Hauptverbandplatz, vom Feuer ge- 
sichert, auf. — Im Lazarettreservedepot sind Erankenzelte vor- 
handen. 

In Frankreich sind für ein Armeekorps (2 Divisionen) 
8 hüpitaux de campagne zu je 100 Betten eingeführt. Verhält- 
nismäßig ist dieser Belegraum gering; bedenkt man aber, wie 
reich Frankreich besonders an der Ostgrenze an grofien und wohl- 
habmden Ortschaften, Bahnen und Straßen ist, so ist es begreiflich, 
daß weitere Unterkünfte leicht improvisiert werden können. 

Beim italienischen Heere sind gleichfalls ospedali da 
campo als fahrbare Anstalten systemisiert; die Bettenanzahl beträgt 
100 oder 200, mit 3, bzw. 7 Ärzten. Außerdem gibt es auch Gre- 
birgsspitäler, ospedaletti da montagna, für 50 Betten mit 2 Ärzten, 
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welohe mTFoitbiingung nicht wie die Feldspitäler LandeBfabren, 
sondern eigene Beepannnng (Artillerietrain) besitzen. 

In England ist für ein Armeekorps eine Zahl von 12 Field 
hospital organisationsgemäß bestimmt, wovon je 1 für jede Bri- 

Sade oder selbständige Kolonne, der Rest für eine Reserve zu 
ienen bat; 4 Ante, 100 Betten, in. 4 Sektionen teilbar. YerblUt- 
nismäfiig ist der Belegraum zu dem geringen Tmppenstand nicht 
gering; reglementniäßig haben sich diese Spitäler am 1. oder läng- 
stens 2. Tage schon zu evakuieren. 

In Japan verfügt jede Truppendiviaion über 0 Feldspitäler 
zn 200 Betten, in 2 teilbar, mit 6 Ärzten; das Material wira teils 
auf Packpferden, tdls auf Trainkarren fortgebracht. Diese große 
Zahl von 6 Spitälern auf eine Truppendivision ist darin erklär- 
lieh, daß ein Teil ders^elben als Reaerveanstalt fmnbiles Reserve- 
spital bei uns) im hinteren Trainstaffel eingeteilt ist , dem Divi- 
sionskommando aber unterstellt werden muß, weil die japanische 
Armee keinen Korpsverband kennt nnd, wie der Krieg zeigte» nnr 
Armeen nacb Bedarf ans Divisionen formiert werden. 

Alle diese mobilen (fahrbaren) i'eldspitäler, welche so nahe 
als möglich zum Gefechtafeld vorrücken und die Verwundeten so 
rascb als möglich von den Verbandplätcen anfhebmen sollen, 
müssen selbst wieder evakuiert werden, um neuerdings ihren Di- 
visionen zu folgen und bei einer neuen Aktion zur Aufnahme be- 
reit sich zu machen. Dazu dienen die verschiedenen Reservean- 
stalten, in Österreich-Ungarn die mubiien lief^ervespitäler zu drei 
Sektionen ä 200 Betten {2 Sektionen für 1 Division), in Rußland 
4 Sektionen, in Dentscbland, Frankreieb fitllweise Kriegs-Etappen, 
stehende Lazarette (Evakuationsspitä 1er), in Japan die stationären 
FeldspitähT, in erster Linie. — In weiterer Folge reihen sich an 
die stabilen JVlilitär-Zivilspitäler die von der freiwilligen Hilfe 
errichteten Anstalten und Anerbietungen der mannigfachsten Art 
(Rekonvaless^tfoibänser, Privatpüege etc.). Um dabin sn gelangen, 
stellen Eisenbahn und Schiffahrt und Wägen aller Art ihre Hilfe 
bei; die System isicrten Eisenbabnzüge und Krankenzüge bei uns, 
Lazarett- und Krankenzüge in Deutschland, Militärsanitätsirans- 
porte und Eisenbahnzüge in Rußland etc. , die Schilfsambulanzen 
und Krankenschiöe, von denen das Inselreich Japan in so ausge- 
dehntem und vorteilhaftem Maße Gebrauch gemacht hat, und neben 
allen möglichen Fahrzeugen der Proviantkolonnen des Landes die 
flüchtige Feldbahn mit Pferde- und Lokomotivbetrieb und das 
Automobil. Was die freiwillige Hilfe in allen Kriegen der letzten 
Jahrzehnte, besonders aber im letzten geleistet, ist wirklich er- 
hebend; beim russischen Heere gab die staatliche Institution nur 
ein Viertel von dem, was die versehiedaien Korporationen geboten; 
ähnlich unterstütate das japanische Sanitätswesen die freiwillige 
Hilfe. Und bei uns eifern der deutsche Ritterorden mit seinen 
zahlreichen Feltlsanitätskolonnen und Spitälern, der Malteser-Ritter- 
orden mit iiiiäeubahnzügen , das rote Kreuz mit Feldspitälern, 
Blessiertentransportkolonnen und Depots mit Ländern und Städten, 
Korporationen nnd Privaten in der werktätigen Liebe und Hüfb. 
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So reiht sich Ring an Ring der Kette, welche vom Hilft^ 
plats in der GeMitsIinie über den Verbandplatz sn der iiii|>ro- 
visierten ünterkmift im Feldapital, zn den mehr weniger stabilen 
Räumen der Reserveanstalten im Etappenbereiche und Hinterland 
lind zuletzt in das gastliehe Haus des Bürgers sich spannt. Den 
Feldsanitätsanstalten, vom Feldhospitale angefangen, welche bei 
größerer Stabilitiit mehr Komfort Meten, obliegt die weitere &rst> 
liobe Tätigkeit: die Spätampntationen bei progredienter Phleg» 
mone. erschöpfenden Eiterungen, vielfach komplizierten Knochen- 
Gelenkzerstörungen , bei Pyamie, die zumeist hloW partiellen Re- 
sektionen, die nach den Erfahrungen der letzten Kriege häutigeren 
Trepanationen und besonders die Operationen der traumatischen 
Aneorysmen, vielleieht manchmal eine Laparotomie« dann die Be- 
handlung der Wnndkomplikationen , der Sepsis, der Rose ete*; 
Transplantationen , Sehnen- und Nervennaht , Extraktionen von 
störenden Fremdkörpern etc.: sie gewähren die eigentliche wirk- 
liche Sp italspHege in bezug auf Wohnraum, Bett, Verpflegung 
und "Wartnog. wie eie die mehr weniger feldmäßigen in der vor- 
deren Linie nicht xa bieten vermögen. 

Nehmen wir einen konkreten Fall, den einfacheren: es ad 
eine Trnppendivision selbständig ; das zugehörige Feldspital zuge- 
wiesen; im Kampfe am Abend des vorhergehenden Tages und in 
den frühen Morgenstunden des Kampftages sind die Kranken 
bei der DivisionB-Sanitätsanatalt gesammelt nnd mit Landes- 
ftihren nach dem Aufbruche der Trappen nach rückwärts abge* 
schoben (zur Bahn, in ein stabiles Spital), die Untransportablen 
der Gemeinde übergeben worden. Drei Infanterie- Regimenter bilden 
je 1 Gefechtsgruppe, welche ihren Hilfsplatz aufstellt, eine 4. Ge- 
fechtsgruppe gibt das Artillerie-Regiment, hinten und seitwärts 
sein Hil&plats, das 4. Inftmterie-Begiment, vorerst in Reserve, greift 
zu Ende des Kampfes erst ein und hilft den Sieg erringen. Ver- 
luste ungefähr 20°',, der Streitbaren, von rund lö.OOO Mann 
500 Tote. lOCK) Schwer- , 1500 Leichtverwundete. Auf den vier 
Hilfsplätzen sind der größere Teil der Ärzte und der Sanitäts- 
gehilfen nnd Bandagenträger; die Blesnertenträger , 16 per Ba- 
taillon mit 8 Tragen, gehen, wenn möglieh, in die Fenerlinie vor, 
geführt von Sanitatsgehilfeii nnd Ärzten. Die 131 Träger können 
in einem Turnus von 45 — 50 Minuten auf den 1000 — 1500 Schritte 
entfernten Hilfsplatz 131 Seh wer verwundete schafien; daher in 
7 Turnus mit 6 Stunden 983 Schwer verwundete. 

Vom Hilfsplats bringen die 15 Blessiertenu i gt n der Divi- 
sionssanitätaanstalt (& 4 Liegende . 2 Sitzende) auf den 2000 bis 
2500 Schritte entfernten Verbandplatz gleichfalls in 1 Turnus von 
öO Minuten (Aufladen, AMaden. Hinfahren im Schritte, Rück- 
fahren im Sehritt und Trabj 00 Liegende, 30 Sitzende, die ja auch 
Schwerverwundete — nur an den oberen Extremitäten — sein 
können, mithin unter Umstanden 60 bis 90 Sohwerverwnndete, 
daher in 10 bis 16 Tnmns&hrten von 8V« his 18 Stunden alle 
Sch werwundeten . 

Können die Blessiertenwägen nicht bis zu den Hill'splät/.en 
gelangen, sondern nur z. B. die Hälfte der Distanz (beiläufig 
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lüOO Schritte), so verlängert sieh das ZiirückachHffen auf den A'er- 
bandplatz bedeutend, weil nicht alle KU Tragen für die Strecke 
(iefeciitslinie — Üilfaplatz disponibel sind, ein Teil, z. B. ein Drittel, 
Tom HUfisplatB mm Platz', bis wohin die Wägen gelangten, ver* 
wendet wird, und weil der Transport vom Hilfs- auf den Verband- 
platz 45 — 50 Minuten schon für die Tragen, für die Wägen noch 
30 — 50 Minuten beansprucht. — Im ersteren günstigen Falle können, 
wenn das Gefecht um 7 Uhr beginnt, alle Schwerverwundeten um 
2 Uhr nachmittags auf dem Hilfsplatz, um 4 — 7 Uhr abends am Ver- 
bandplatz sein ; da aber nach erlangtem Sieg am 13 Uhr der Verband- 
platz mit einem Teile sich zu den Hilfsplätzen vorbewegt, entfällt von 
dieser Stunde an der Transport nach rückwärts mit Wägen ganz. 
— Das \0~ -\ökm weiter rückwärts stehende Feldspital wird um 
11 Uhr (Sie^ wahrscheinlich) herangezogen , trifft um 12 Uhr 
SO Minuten ein , ist mit einer Sektion (200 Betten) nm 4 Uhr 
anfiiahmsbereit, kann, angenommen daA es sich nahe, 2 — Skm von 
der Gefechtslinie etabliert, alle 1000 Schwerverwundeten vom Ver- 
bandplatz, vielleicht auch einen Teil von den Hilfsplätzeii und 
die vom Feinde zurückgelasfienen mit seinen eigenen 1."^ Bltssierten- 
wägen und mit den ad hoc beigestellten Proviantwägen ') wie 
Landeefnhren noch vor Mitternacht anftiehmen. 

Das Sanitätspersonal der Truppen, die üivisionssanitätsan- 
stalt sind für den nächsten Morgen weiter disponibel, eine Sektion 
des Feldspitals möglicherweise schon am Abende des folgenden T-ages, 
wenn ein Beservespital rechtzeitig eintraf; nach 1 — 2 Tagen ist 



Abschub mittelst Bahn und Schiff in die stabilen Arätalten des 

Hinterlandes seine Verwundeten abgeben. 

Viele werden aber sagen: Alles ist mehr weniger Theorie 
und alle Theorie ist grau; gewiß können mannigfache Umstände : 
Terrainverhältnisse, die Art des Kampfes, Mangel an Ortschaften 
für das Feldspital in der NShe, nicht entsprechende Diaponierung etc. 
dea ganzen Vorgang wesentlich ändern; aber das Spridbwort: 
.si vis pacem bellum para** gilt auch für die Sanität uneinge- 
schränkt. 

So kann schon deckungsloses Terrain und das feindliche 
Fener ein Vorgehen der Bleaeiertentriger verhindern, auf G^fechts- 
panaen beschränken, es gibt ja überhaupt Gregner für die Mitnahme 

von Ärzten in die Schützenlinie , so Generalleutnant v. Voigt, 
Kommandant des 14. deutschen Armeekorps, fürchtet, dat5 die 
Hälfte der in der Schützenlinie vorgehenden Ärzte abgeschossen 
werde und die Verbände in den vordem so geföhrdeten Plätaen 
nur oberflächlich angelegt, daher auch schädlich werden können. 
Kuropatkin warnte vor dem Zurücktragen der Verwundeten ans 
den Schützengräben und Dccknnc:en. wo sie von Feldscherern und 
Ärzten verbunden wurden, auf den Verbandplatz; der österreichi- 
sche Oberst ÜAUsKXBLAä, der meines Wissens als der Erste mit 
seiner Arbeit: „Der Sanitätsdienst bei einer In&nterie- Trappen- 



*) Eine Tagesp«rtie der Terpilegskolomie, eofeenunter Stalbl, stellt 70 Wigea 
inr Teifdgnag. 
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division im Felde" 1894 derlei Fragen behandelte, gibt in der 
vordersten Linie nur ein Selbstvei'binden zu. nach ihm kann die 
Hilfe erst mit dem Verlassen der Hauptteuersteiiung beginnen; 
abec aueh im imgfiiiBtigeii Fall werden doch die von Arallengy 
und Infanterieweitfener Getroffenen besorgt, sind Ärzte an ein- 
zelnen Punkten, Nestern, wo Verwundete selbst hingelangten oder 
geschafft wurden, tätig; der Instinkt der Verwundeten ist oft 
staunenswert, aus solchen Nestern entwickelt sich der Hilfsplatz, 
der Hilfsplatz kann sich zum Verbandplatz verändern. 

Da0 aber an eine Hilfe aneh in der voideniten Linie- ger 
dacht wird, erfordert die Menschlichkeit nnd ist von bedeutendem 
moralischen Einfluß auf die Psyche der Kämpfenden, welche unter 
den Schrecken der modernen Schlacht den Kampf bestehen. Und 
dann „bis dat qui cito dat", je früher die Hilfe kommt, der Ver- 
band deckt» eine Labung gereicmt wird, desto besser för den wnnden 
Mann. 

Niemand wird aber dabei bezweifeln , daß jede Hilfe im 
Kriege, besonders am Schlachtfeld nur ein Kompromiß zwischen 
dem Anzustrebenden und dem Möglichen sei, wie schon Bkonsakt 
V. ScHSLLENDOBF 68 Sagte. — Die Fortschritte der Technik, wie 
sie anf der einen Seite alle Zeratörangsmittel nngehener steigerten, 
bieten auch andrerseits Mittel, deren Folgen zu mildem, wie aM8 
der Wolke der Segen bringende Regen nnd des Blitzes vernich- 
tender Strahl quillt; fürs erste der unbedingt bessere, man sagt 
— humane Charakter der neuen kleinkalibrigen , sich selten.de- 
f ormierendfn, meist dnrebschlagenden Panzergeschosse, welche die 
größten Verlnste bringen , und zweitens die moderne Wundbe- 
handlung, welche beide im Verein das Bild von früher und jetzt 
ganz ändern ; wem nicht das Kleinkalibergeaehoß den Schädel 
getroffen, das Herz verletzt hat, der kommt mit dem schon eine 
gewisse Dauer zulassenden Deckverband des Hilfsplatzes, mit dem 
Fixationsverband des Verbandplatzes ins nahe Feldspital nnd dann 
WMter ins Heimatland; eingreifende Operationen sind seltmiP» 
besonders die verstümmelnden Amputationen und Resektionen; so 
berichtet der bei dem russischen Heere in der Mandschurei zuge- 
teilte preußische Stabsarzt Schäfer, daß von 63.346 Verwundeten 
weldie bis 1. Jannar 1905 im ganzen ersten Kriegsjahre allen 
Liasaretten nnd Verbandplätzen zugewachsen waren, nur 322, d. b. 
O'ö^lo ampntiert wurden; überall herrscht das Prinzip der Kon- 
servation vor, es entfällt das Debridement; der Verlauf ist meistens 
tieberlos, die Heilungsdauer oft eine überraschend kurze, so Lungei^- 
schüsse in 2 — 3 Wochen. Schon daß nicht mehr die Arzte vor dem 
XMlemma stehoi: ob amputieren, ob erhalten — das anf den Yer-» 
bandplätzen noch der letzten Kriege sich immer einstellte, bcr 
schlennigt und fördert die chirurgische Tätigkeit, dazu kommt 
noch das in großen Mengen und handliche, in zum Gebrauch ge-- 
eigneter Art mitgeführte reine Verbandmaterial, das selbst keiner 
neuerlichen Sterilisation bedarf und, wie der niederländische General- 
arzt DuMoT von seinem Verband ^ la ficelle es rühmt, das lfjAzi- 
mum von Verwundeten mit dem Minimum von Arbeit gestattej;. 
Des Verbandpfickchens darf nicht vergessen werden,: dem einigt 
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Uoß einen moraliBcbeii Wert ben Boaeen wollen, das von allen Aimeen 
nen eSngeffihrt ist, anoh von den Bussen im Beginne des letsten 
Krieges angenommen -vvard nnd in mannigfacher Ausstattnng einen 
handlichen Deckverband gestattet, welchen der Verwundete leicht er- 
hält.^) Dem antiseptischen Materiale wird von den Hussen bei 
weitem der Vorzug gegeben. Dam konmit Ibmer die grofieÜBter- 
stützung durch die Röntgenuntersuchung; indem die Apparate ihre 
Elektrizität nicht aus zerbrechlichen galvanischen Batterien und 
aus schweren, sich selbst entladenden Akkumulatoren, sondern aus 
Dynamomaschinen (Benzinmotoren) nehmen, sind sie auch für die Mit- 
nahme ins Feld geeignet, sollten in keinem Spitale fehlen. Auch die i3e- 
flehaffbng besserer &lenehtnng dnrch Azetylen fftr die sehwere, die 
erste Nacht nach einer Schlacht währende Arbeit, wie der Schutz, 
den das rote Ki^euz im weißen Felde denen zuwendet, die anter ihm 
täti^ sind, die unter ihm Hilfe finden, helfen (heim ersten Angriff 
auf Pievna 20. Juli 1877 wurden die zurückgelassenen ßussen von 
den verfolgenden Türken niedergemacht, die fliebenden Arcte 
hörten ein großes Schreien und Jammern, das dürfte wobl nicht 
mehr eintreten). Endlich fördern die zahlreichen Bahnen nnd 
Wasserstraßen , die hinter der Truppenkolonne sich rasch ein- 
bauende Feldbahn die Heranschaffung des Notwendigen, die Ab- 
fuhr der Verwundeten; und bei dem Aufschwünge, welchen das 
Antomobil in der knraen Zeit ac^on genommen, ist wobl nicht 
zu zweifeln, daß Automobilzüge, wie sie Proviant nnd Gteschfitze 
herantühren, auch die Verwundeten nach rückwärts bringen werden. 
Von den Engländern wurden schon Versuche angestellt, mittelst 
des Automobils einen durch Panzerwände geschützten Verband- 
platz weit nach yom m bringen. 

Die Bedeutung, welche der Transport von Verwundeten auf 
den Verlauf der Verwundungen ausübt, ist nicht genug an be- 
achten ; schon bei der Betrachtung des Sanitätswesens in den 
Kriegen bis zum Ende des 18. Jahrhunderts haben wir gesehen, 
daß hie und da fliegende Ambulanzen neben dem Troß zur Auf- 
nahme und Überf&hmng der Verwundeten bestanden, die allm&hfich 
zustande kommenden Formationen im Beginne des 19. Jahrhun- 
derts Fahrzeuge erhielten und die gegenwärtig in den verschiedenen 
Armeen sich findenden Ble.ssiertenwägen und Karren, Tragtiere 
mit Sänften und Sesseln einen wichtigen Bestandteil derselben 
ansmadien ; im Burenkrieg forderten bedeutende englische Chirm> 
gen, daß ein Transport mögJiöhst in den ersten Tagen unterlassen 
werde; aus dem mansoh-japanischen Kriege hebt mit andern Ärzten 
der schon genannte preußische Stabsarzt Schä^fr hervor, daß der 
günstige Eindruck, welchen die Schußwunden auf den Verbandplätzen 
und in den Sortierungslazaretten boten (wahrscheinlich Kranken- 
absehnbstationen bei uns, Ton wo die verwundeten entweder in 
weitere Beaerve- [stebile] Spitaler transferiert oder gana in der WShe 



') Nach Oberstabs&nt Neuman in Sauburg in seiner Arbeit: „Die Trophylaxa 
im Militärsanitäts Wesen" kann das Verbandpäckchen indirekt durch Verallgemeine- 
rnng und Bekanntwerden die Ziele der modernen Wundbehandlung als Prophylakti- 
knm ins Volk bringm. 



Digitized by Google 



D«r Moitftre Dioist im Fdd« etc. 



67 



zorUckbebalten werden) sieh zusehends verdiistei t auf den Etappeu- 
ünien nach röokwSrts; so kommeii za dem harmlosen LnngensehnsBe 
in 3 — 4 Tagen eine eitrige Brustfellen tziindimg, zu dem reaktione- 
losen ßauchsohusse eine eitrige Entzündung des Bauchfells. Es 
darf uns dieses nicht wundernehmen , wenn man die Schwierig- 
keiten des Rücktransportes der Russen in dem unwirtlichen Lande, 
zur Winterszeit , mit einer einzigen Bahnlinie, der fast ganz auf 
die Landwege angewiesen war, bedenkt. Nach Kochbr gingen naoh 
der Sohlaoht am Scbacbo nur 3000 in den eii^gerichtetenSanitKtB- 
zügen, dagegen 30.000 in gewöhnlichen, durch Fiizüberzug etwas 
verwahrten, schlecht heizliaren Güteiwaggons nach Charbin in 
einer zweiwöcbentlichen ifahrt zurück; Leute mit Brustschüssen 
gingen m Faß 20 — dOkm aorttck, am dar Marter za entgehen, 
welche der Transport auf federlosen Karren nnd den holprigen 
Wegen ihnen verursacht hätten. 

Besser standen die Dinge bei den Japanern, welche als 
Sieger nicht gedrängt waren und die Bahn und Flüsse auszunutzen 
vermochten, zu den relativ kürzeren Tran^rten Menschenhand 
(chinesische Kali nit Tragen, Schieb- and Handkanen) verwen- 
deten und denen ausgezeichnete SpitalaohifiPe die Befürderung in 
die stabilen Spitäler des InselreichM gestatteten. Der Wasser- 
transport übertrifft ja alle andern, auf dem Sungari und dem 
Amur hatte das Rote Kreuz 16 Schleppbarken mit 2000 Betten 
eingerichtet. Der Aasapraoh Piüf. Yolkmanns über den ersten 
Verband, welcher das Schicksal des Verwundeten entscheide, be- 
darf einer Ergänzung: auch der erste Transport bestimmt den 
Verlauf der Verwundung. 

Österreich-Ungarn, welches in betreff der Vorsorgef tir den Eisen- 
bahn- und Schiffverkehr im allgemeinen keinem andern Staate 
nachsteht, fibertriflt alle an den Mitteln, welche die f8r die Di« 
visicm beeftammten Anstalten und das Feldspital zur Verfügung 
haben ; gegenüber den meist *^ zählenden Blessiertenwägen der 
Ambulanzen hat die Divisionsanstalt 15, gegenüber den noch 
weniger betragenden Wägen der Lazarette besitzt jedes Feldspital 
die fiaasiartettteansportkolonne des Boten Kienses von 15 Wägen. 

Sind schon für die Verletzungen dnrdi das Gewehr zwe<^ 
n^i^ aasgestattete and zahlreiche Transportmittel dringend not- 
wendig, so gilt dieBPs in noch höherem Grade von den Verwun- 
dungen durch Geschütz. 

Nach dem Berichte des japanischen medizinischen Jouruales 
^BA Kover" hatte die Marine vor Port Artur bis 1. Oktober 1904 
2321 Verwundete, 1022 Gefallene, fast durchwegs Opfer von Gra- 
natsplittern, deren Wunden meist mehrfach, in der Regel mit 
starker Quetschung, Zerreißung und schwerer Verbrennung einher- 
^ingen und fast alle infektiösen Charakter boten, welchen die 
verschiedenen eingetriebenen Fremdkörper hervorriefen: Mortifl- 
kation der Gewebe war die Benkel, wie Eiterung mit Fieber; 
nicht selten ließen sich auch die Erscheinungen der Intoxikation 
bemerken , welche die (iase des modernen Pulvers und die ver- 
schiedenen Explosivkürper hervorbrachten. — Sind auch in der 
Peidsehlacht nicht in so hohem und vorherrschendem Grade die 

6» 
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Verwnndii&geri dunib grobes GesdifitB de» vorher geachilderten 
Schiffiiverletzungen gleich zu stellen, bo ragen auch sie dnreh 

ihre große Tödlichkeit bei Verletzungen von Brust und Bauch 
und durch ähnliche Fölgezustände (Sepfifi. Phlegmone) vor d^n 
Gewchrverletzungen ungünstig hervor. Die Verletzungen durch 
Schrapnell \^260 Füllkugeln bei den Küssen. 234 bei den Japanern 
iili Gewichte von 10-5 bzw. 10'7^) ähnelten mehr denjenigen dnrch 
Gewehre, sind nicht deformiert, zerreißen aber oft in grofier Aus- 
dehnung und sind daher o^efKhrlieher; dazu kommen ' .noch mit 
Pyroxylin gefüllte Handgranaten und Verletzungen durch Erd- 
minen. — Wie ersehiitternd müssen alle diese Zerstörungsmittel 
anf das Gemüt des Kämpfenden wirken, und wie dringend und 
nnlineweidilioh ist das Verlangen, dafi der Staat das Möglichste 
-leiste, den Kriegsopfern beizustehen! 

Diesen traurigen Erscheinungen gegenüber zeigen sieh um 
90 auffallender günstig die guten Gesundheitsverhältnisse beider 
Gegner in einem sonst an Epidemien reichen Lande. Der frühere 
Ob^beftblsfaaber der Russen Kuropatkin , der sehon als Kriegs- 
minister eifrig für das Militärsanität swesm besorgt gewesen, hat 
durch ausgiebige und fiühzeitige Ausnutzung der freiwilligen 
Sanitätshilfe (Rotes Kreuz , Landschaften , Adelskorporationen) 
der Entwicklung der Kriegsseuchen mit Erfolg entgegengewirkt, 
indem er Krankenanhänfnngen auf den Etappenlinien verhinderte, 
Desinf»ktäonsdetachements ansrSstete, die Evaknation der Kranken, 
die Isolierung von Ansteckenden anbefahl; und diie Japaner rühnmi 
sich, die Mandschurei als den Schauplatz eines unausweichlichen 
Krieges ni(!ht bloß strategisch, sondern auch hygienisch erforscht 
zu haben. Früher galt es als unvermeidlich, daß in einem Kriege 
mehr durch Kran^eiten als durch Verwnndnngeo starben; so war 
da!8 Verhältnis der an Krankheit Gestorbeaeä gegenüber den aa 
Verwundungen Gestorbenen 1877/78 am Balkan 3*9:1'4 bei den 
Russen, 1855y^56 Krimkrieg 12:22 bei den Franzosen, 1859 in 
Italien 5"4:2'2, erst der deutsch-französische Krieg stieß dieses 
Axiom um : auf 1"6 an Wunden Gestorbenen kamen bloß 0 9 an 
•Kinnkheiten; und wenn die im Oktoberheft der nlllnstiierten Xidp- 
ziger Zeitung" gemaiditni Angaben richtig sind, sind «vMi Japan 
im ganzen Kriege 15.800 an Krankheiten gestorben, denen 10.970 
an Verletzungen Erlegene und 45.180 Gefallene gegenüberstehen. 
Die Hygiene des Krieges ist eine bessere geworden ; nach der 
Anekdote von Cyrus und seinem Vater Kambyses scheinen die 
Alten manchmal mehr anf Verhindcimng von Krankheiten als Be- 
handlung von Kranken und Verwundeten besorgt gewesen zä 
sein; die späteren .Jahrhunderte his in die neueste Zeit vernach- 
Vässigten die Hygiene, die modernen Heere haben nicht bloß 
einen Generalstab für die strategischen Operationen, sondern auch 
einen medizinischen; in Osterreich-Ungam überwacht bei jeder 
Armcie eine SalubritStskommiflsion {Hygieniker, Bakteriologen, 
Chemiker) die Gesundheitsverhältnhne der Truppen und des 
Landes, so taten dieses auch die Japaner in der Mandi^cluirei und 
waren so glücklich, die Opfer an Typhen, Ruhr und anderen .an- 
steckenden Erkrankungen (Cholera, Pest) herabzusetzen. 
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Eine Sache hat anf diesen Fortschritt den größten Einfluß 
']^üht. die veränderte Stellung der Ärzte in der Armee: nicht 
mehr Unteroffiziere und unter der Fuchtel wie in Preußen noch 

Intendanz wie in Frankreich oder unter der Bevormundung eines 
Soldaten als Kommandanten, haben die Ärzte in den Kulturstaaten 
'i^ine ihrem Studium, ihrer Bedeutung und ihrem Wirkungabreisfe 
entsprechende Stellung errungen, in moralischer und dienstlicher 
'Richtung; in Italien, welches als die jüngste Großmacht Europas 
in : Sehlem Heero kemeti IJnteniehSi^' swkiäiM -Koibhatfiaist^ 
'Niehtkombattanten aufstellt, sind' dlfli MilitärärzCe tdr^ 
ziere mit allen Ehren, Abzeichen und Befugnissen, in andereti 
Staaten sind sie die maßgebenden und befehlenden Faktoren we- 
nigstens in den Spitälern; unser Reglement vom Jahre 1904 hat 
tjüSe ih' der S^ipreic den' Aiz^' zam K^mttitutdaiiten- deis Sbitales 
'iiin frieden, aller Sanitätsformaiiönett^ kii'Eiltejg^ gema 
^ktimmandiert am Hilfsplatz seines Regiments; bei dior Division s- 
sanitätsanstalt, im Feldspital und allen sich an dieses anreihenden 
".Formationen; die Sanitätstruppe, welche als Feldsanitätsabteilung 
bei der BiviBionaanstalt, dem Feld- und mobilen Reservespital, 
SSsenbabnsamtätsEug nsw/dngeteUt^iirt, geht- Vollkomm dar 
Anstfilt anf, die zugehörigen Tnip]Mil0£fiaere werden zur Train- 
'führung, zum Proviantgesehäfte . zu Hkonomisch-administrativeh 
Diensten verwendet , der Arzt f ühi*t das Kommando über alle 
Teile der Anstalt und ist dementsprechend für, den militärischen, 
'filrztlichen und ökonomisch-administrativen Dienst verantwortlich. 

In meinem anf der 77. Versammliing deatscber Naturforscher 
^d Ärzte in Heran gefaialtenen Vortrage über „die erste Hilfe 
am Schlachtfelde im Lichte des österreichischen Reglements" be- 
tonte ich , daß dieser doppelseitigen, wichtigen, schwierigen und 
verantwortungsvollen Stellung wir nur gerecht werden können 
'dmnsh die Aneignung spezifisch milfMüchdr FBhigkeiten iü höherem 
Oiade; die Kenntnis der Reglements für den Friedtos- ttnd Feld- 
dienst des Heeres, die Vorschrift über Verpflegung, Train^ und 
Etappendienst, die Grundzüge der Taktik . Terrainlehre, ein Ein- 
blick in die Feuerwirkung ist dazu vonnöten, und weiters uner- 
läßlich militärisches Gefühl und militärischer Takt; ohne diese 
Eigensobafben wfirden wir nicht imstande sein , die spezifisch mi* 
litärische Sphäre auszufallen, für welche andere Staaten, z. B. 
Deutschland, eigene Truppen- (Train- ) Offiziere bestimmt. Die Mili- 
tärärzte müssen neben den Fortschritten in der Chirurgie, in der 
Medizin und Hygiene auch mit den Aufgaben, welche, der Dienst 
hei den Feldformationen oft unter ungünstigen TerbSitnissen fo^ 
dcrt» eich vertraut nadbuuii nicht Uoß Ärste, sondern MilitHrärzte 
«ein. loh kann dieses alles nieht hesser illustrieren, alä dafilTch das 
Wort von Major v, Horn, der mit sanitätstaktischen Fragen sich in 
so hervorragender Weise beschäftigte, wiederhole: das Rilstzeug des 
Zivilarztes macht noch lange nicht den modernen Militärarzt aus, 
wie die Reitkonst den Herrn vom Zivil zun Kayalläieoflßzier. ' 

- ''. . Die russische Sanität häfle im An^Bing dcQ- iephreckliclien 
Sri^äges wohl manche Kalamität vermiedeut wenn ve^nidge seiner 
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um 70 Jahre zurückgebliebenen Sanitiitsorganisation seine Ärzte 
nicht bloß für das Heilgeschäft, sonderm auch für ihre militär- 
dienstliehea Funktionen vorgebildet gewesen wäien; ohne dae be- 
aondere Talent des Höchstkommandierenden, wie wir ob^ ge- 
sehen haben, würden die Spitäler mit Kranken und Verwundeten 
sich überfüllt, Typhus und Ruhr und Cholera das Heer mehr als 
dezimiert haben; der japanische Arzt versteht seinen Dienst, er 
ist nnermfidlicdi in der Krankenbekandlung , in der vorbeugenden 
Tätigkeit, wie sie die Hygiene fordert, aaf allen Teilen des Mili- 
tSrhansbaltes (Nahrung, Kleidang, Unterkunft) nnd daher sein 
Einfluß ebenso vielseitig wie segensreich (Le service de sante de 
l'armee japonaise von Major Sesman des Sanitätskorps der Ver- 
einigten Staaten). 

In Berlin wurde im Juni 1. J. die Qrandsteinlegung der 
Kaiser Wilhelms- Akademie, der Bildungsanstalt für Militärärzte, ge- 
feiert; die "Weiherede drückte anknüpfend an die biblische Geschichte 
vom Samaritan den Wunsch aus: „Das Haus werde ein Tempel 
christlicher Barmherzigkeit, eine Herberge hoher Wissenschaft, 
eine Hochschule soldatischer Pflichttrene" — Worte, die sich würdig 
an die Seite stellen jenen * mit welelien vor Jahren bei nns in 
Wien die militärärztliche Applikationssohnle eröfhet wurde; in 
Vertretung des Reichs-Kriegsministers empfahl der gegenwärtige 
Landes Verteidigungsminister Exzellenz Feldzeugmeister Schönaich 
neben den ärztlich-wissenschaftlichen Disziplinen die Notwendig- 
keit militSriselier EenntaiflBe, ohne wdebe besonden wShrendMo- 
blllflierang und in den dreaigvollen Stunden des Kampfes der 
Arzt selbst bei reichstem ärztlichen Wissen seine Pflicht nicht 
erfüllen kann ; indem an die Humanität gegenüber dem Soldaten 
als Menschen- und Kamaradschaftsptiicht appelliert wurde, klingt 
die Rede aus in das Gotteswort: Was ihr dem Geringsten unter 
diesen getan, das habt ibr mir getan! — 

Tüchtige medizinisch-chirurgische Ausbildung, Kenntnis der 
Forderungen der Hygiene bietet die Hochschule dem Studierenden, 
Kommandierung auf Kliniken dem Arzte; während des Friedens- 
dienstes soll uns Elriegsspiel und Sanitätsübung mit der Literatur 
im MilitSirisohen vorwärts bringen. Der Chef des schwedischen 
Banitätswesens DoirtB betont, daß die Sanitätsftbnngen überall 
gleich den mililSrischen Feldübungen mehr feldmäßig vorsunehnun 
seien, insbesondere soll die ärztliche Tätigkeit fortdauern auch 
nach Schluß des Friedenskampfes, wie ja dieses im Kriege der 
Fall ist; die Sanitätsformalionen sollen femer im richtigen Ver- 
hSltnis sur manövrierenden Tmppe stehen, da nur auf diese Alt 
die Ärzte eine richtige Vorstellung über Größe nnd Verwoidung der 
Sanitätsformationen sich bilden. 

In Frankreich fand im Jahre 1901 eine Sanitätsübung mit 
vollkommenen Mobilisierungsverhältnissen statt : in den ersten 
zwei Tagen erfolgte Erklärung der Annahme der Übung, Demon- 
stration des llfoterials mit Verpackung, dann Verladen auf die 
Wägen, Beladen der Krankenwägen mit markierenden Verwun- 
deten, endlich Eintreten der Sanitätsformation in die Truppen- 
(Division-) Kolonne; — am '6. und 4. Tage Manöver, bei denen 



Digitized by Google 



Der Muiitin DicMt im Falde ete. 



61 



180 Verwundete liegen blieben, für welche die Hilfe bei den Truppen, 
den postes de secours, bei der Ambulanz eintrat und das Feld- 
spital flieh etablierte, in welches die Verwundeten aufgenommen^ 
verköstigt wniden; am 5. Tage evakiiierte sieh das Höpital de oam- 
pagne auf improvisierten Fuhrwerken in einResOTve-Evakuations- 
bpital (in unsere Absohabstation) and von da mit Bahn in die 
Garnison. 

In der Schweiz wird ein Lazarett mit '6 Ambulanzen zu den 
Divisionsübangen beigezogen, in Italien nimmt das loieKzeiui Biit 
einem eigenen kompletten Spital an den Manövern teiL 

Hier wäre auch zum Kapitel „die Blessiertenträger* etwas 

zu bemerken; wir haben zu ihrer Ausbildung einen gediegenen 
Leitfaden, die Leute sind meist bildungsfähig, ein umsichtiger 
und fleißiger Arzt wird durch Anregung, durch Vorführen von 
Modellen nir die Improvisatioaen ans Stroh, zu Tragen und Wägen 
ein gutes Resultat haben. Ein früherer Landesverteiaigungsministw 
TGeneral v. Horst) hob die Wichtigkeit dieses Hilfsdienstes hervor, 
indem er davor warnte, statt Blessierten trag er bloß -Schlepper 
zu erzielen. Der bayerische Generalarzt Pobth wünscht, daß neben 
der durch die Arzte stattfindenden modernen Wundbehandlung 
anch alle Vorbereitungen f£lr dem Transport getroffen seien, nnd 
da zu den schwierigen Verbänden am hohen Oberschenkel, an der 
Schulter, für eiternde Knochenwunden kompendiöse, einfache 
Verbände aus Bandeisen sich am besten eignen, daß die Soldaten 
in derartige Scblosserarbeiten eingeführt werden sollen. Für uns 
Arste ist es Pfliclit, in der Anlegung des Gipsverbandes uns 
zu vervollkommen ; neben dem sirknlären wird der Gipsschienen- 
verband mit Einschaltung von Draht, Drahtnetzen, Anfhänge- 
ringen etc. sich nützlich zeigen. Für die Sanitätsmannschaft ist 
nach Majewski die Verwendung in gewissen Pionierarbeiten, Auf- 
schlagen von Zelten, Herstellung von Baracken und Wegen an- 
gezeigt.^ 

Wie wir sehen , sind für den Krieg jetzt die Anschauungen 
geläuterter, die Mittel reiohlioher nnd wirksamer, nm den Ver- 
wundeten beizustehen. 

AMBkoisE D£ Pake schrieb einst: „je le pensey et Dieu le 
quariste" ; auch uns modernen Anten, in denen die Ansübnng der 
Heilkunde die Foroht vor den Gdttem und die Liebe zu den 
Menschen vermehren soll, wie schon HiPPQKRATBS einst seine 
Schüler lehrte, wohnt noch dieser Glaube inne; nur müssen wir 
bestrebt sein , mit unserem besseren Wissen und Können einzu- 
stehen, eingedenk des Wortes: HiU dir und Gott wird dir helfen 
im Bemühen um den Verwundeten. 

Sollten auch bei uns einmal des Krieges Würfel roUoi, 
werden viele auf dem Feld der Ehre fallen ; mögen ihnen auf ihrem 
Todesgange die Worte eines alten deutschen Liedes vorschweben: 

Kein schön'rer Tod ist in der Welt, 
Als wer vor'm Foind hinscheidt' 
Avf grOiunr Haid, im htStn WM. 
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Ihre Familie, das Vaterland aber tröste die Ode eines viel 
älteren griediischen Sängers auf die Helden der Thermopylen: 

Ihr Qrab ist ein Tempel, ° ' ' 
' Bist Mieli Begräbttli «rfUft alebt darBiMt. > 

Aueh afckt, die- «llbviMtnd* Zeit*) 

Uns Ärstoii, die auch wir die Elmpfenden zam Felde der 

Ehre begleiten , um ihre Wunden zu pflegen und zu heilen . sei 
tüchtiges Wissen, chirurgische Fähigkeit, aut'opf'erungsfähi^es 
Pflichtgefühl und daneben militärische Begabung bescbieden. 

FiBOOOFF, der erfftlireiie Kriegschirurg im Kankasus, in dar 
Krim, am Balkan, schrieb einst: „Nieht die Medizin, aondem die 
Administration spielt die Hauptrolle bei der Hilfeleistang auf dem 
Kriegstheater." — Möge die Geschichte dann einst von den Ärztfu 
sagen können: mit ihrer Medizin und mit ihrer Administration 
haben sie ihre Pflicht getan ! 



Vorstehende ErSrtemngen sind das Elrgebnis des Stadiums 

der einschlägigen reglementarischen Bestimmungen und Literatur 
in der Beleuchtung, wie sie mir ein mehr als 7 Lnstren zählender 
Dienat in den verschiedensten Stellungen bei der Truppe , im 
Sjpitale, bei höheren Kommanden, bei Konzentrierungen etc. vor 
die Augen sobofifc:. Eiffenes, Originelles wenig, von älteren und 
neuem SchriftsteUem das Beste, Ton Siteren und neuen Kriegen 
das Wichtige. 

Wenn ich das nun der Publikation zuzuführen mir gestatte, 
geschieht es in der Erwartung , daß mancher meiner jüngeren 
Kamaraden und die Kollegen vom Zivil, welche ja zum großen 
Teil einst mit uns anazieiien werden, darin hie und da Neues, Un- 
bekanntes finden, Nüt^ohes und Notwendiges au&ehmen, zur 
Nachahmung ermuntert, zu einer oder der andern Kontro- 
verse angeregt werden mögen. 

') Simonides tob Chaos, 5. Jahib. t. Cbr. 

ß«i>(i.o; 0 TGcfo; 
mV 0 J!(tv2ap.aT('>p a;Aaypu)<j£i ypovoj. 



▼waatwmMtetaM Beaaktew: PMv^ei. Dr. JbrtM 
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Beiträge zur Kenntnis der Anwendung und 
Wirkung heißer üäder, insbesondere heißer 

Teilbäder. 

Ans Um Ereiskniiikeiüiaiise Gr.-Lichterfelde W. ^rof. Schweninger). 

Von 

Georg Hauffe, 

HOfturzt am £reiikr»akenh»a«e. 

Sieht man die Lehrbllclier und Zeitschriften durdi, welche 
sich unter dem B('p:riff ..Hydrothernpputische'' vereinigen lassen, 
so findet man die dem I.nbefanjürentMi iiui'fallende Erscheinung, 
daß der Anwendung und Wirkungsweise der kalten Prozeduren 
die bei weitem größere SeitenzaM gewidmet ist, während die der 
warmen und heißen eine begrenzte ist; manchmal sind sie sogar 
nur wie ein Anhängsel erwähnt. In der jüngsten Zeit ist insofern 
eine Änderung eingetreten, als die heißen Prozeduren in Form 
der Anwendung heißer Luft, des Moors und Fangos mehr in 
Übung gekommen sind. Der Gebrauch des heißen Wassers ist 
aber do<ä noch ein beschränkter nnd immer wieder ^heben sich 
in der Literatur warnende Stimmen gegen die H(nß\vasserbäder. 

Forschen wir nach den Ursachen dieser Erscheinung, so 
liegen sie wohl darin, daß die Form der Anwendung, wie sie 
bisher üblich ist, eine Reihe von Unbetiuemlichkeiten und Miß- 
ständen, teils wirklich vorhandene, teils theoretisch konstruierte, 
mit sich bringt, die ihrer allgemeinen Anwendung hinderlich sein 
mußten, so daß sie nur das wirksame Prinzip vieler, und zwar 
der berühmtesten Kur- und Badeorte geblieben sind. Und doch 
muß die Tatsache auffallen, daß wir in der ältesten Medizin vieler 
"Volker die warmen und heißen Bäder, meist in der Form der sich 
natfirlich darbietenden heifien Quellen, erwähnt finden. 

Wir erfahi cM durch Humboldt*), daß die Inka heifle Quellen 
benutzten und ausbauten. Wir ^\■issen, daß bei den .Japanern die 
Heißwasserbäder Volkssitte geworden sind. Bei den Indern war 
das warme Bad im Gebrauch, „unter den schweißtreibenden 
Mitteln steht es in vorderster Iteihe" *) und „unter den SrÜichen 
Mitteln spielt die Hitze dine große Rolle*.*) Von den Griechen 

^) HoMBOLDT, Ansichten der Natur. Du Hochland von Caxamaroa. 

*) Paokl, Historische Einleitong im fialneetherapie im Bandbneh d«r pbysi' 

kaiischen Therapie, I. 

Haf..sfr, Geschichte der Medizin. 

WlMMr Klinik. 1000. 7 
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hören wir durcli Herodot*^, daß sie natürliche warme Quellen 
als Bäder benutzten, ebenso kannten sie Dampf- und heiße Luft- 
bäder. HiPPOKRATBS empfiehlt das warme Süßraserbad bei fiebei^ 

haften Zuständen zur Schweißerregnng , «flut alle damals be- 
kannten Krankheiten geben unter gewissen Bedingungen eine 
Indikation zum (Tebrauch des warmen Bades". Später wird 
Erasistrates „als Verehrer des warmen Bades*^ genannt. Zur 
Zeit der Yorberrsobaft Spartas waren Scbwitebftder , £e nach 
ihrem Ursprung „lakonische" genannt wurden, mit nachfolgenden 
Voll- und Ühergießungsbädern üblich. Bei den Römern führte 
C. Sfcrgius Orata die Heißluftblider ein. Asklepiades hat wie die 
kalten auch die heißen Bäder allgemeiner bekannt gemacht. Durch 
OviDS Verbannung nach Tomi hören wir von den heißen Schlamm- 
bädern in dessen Nähe, Horaz besingt Bajae, Cblsos erwähnt 
dessen Myrteta, bis Abmilius, des Augustus Leibarzt, durch Mdsa 
und seine KaUwasserprozeduren abgelöst wird. Dann läßt Hadri.xn 
wieder die (Quellen von Thermopylae ausbauen. Die Schwitzbad- 
anlagen der Saalburg, wie die heißen Quellen Aachens, Bertrichs, 
Wiesbadens, Baden-Badens und anderer Orte werden von den 
römischen Heeren gebranoht nnd ansgebant. Tacitos berichtet 
bereits, daß die Germanen warme Bäder anwandten. Karl der 
Große besucht die Quellen Aachens. Viele Wildbäder sind auch 
im Mittelalter trotz der Schwierigkeit des Weges und der primi- 
tiven Einrichtungen berühmt. Die Klöster verbreiten durch ihre 
fiadeanlagen den Gebrauch warmer Bäder, bis das Schwitzbad 
als das ..typische Bad des Mttelalters'' >) gilt. Bei den Arabern 
empfiehlt I&AZES die Anwendung äußerer Wärme , namentlich 
der Wasserdämpfe. Wir erfahren durch Prosper Alpinus, daß 
die ägyptischen Ärzte seiner Zeit (des 16. Jahrhunderts) heiße 
Wasser- und Dampfbäder verwendeten. 

Sjpäter gerät die Anwendung heifier Bäder in Vergessenheit 
und fipistet nur in der Volksmedizin ein kümmerliches Dasein, 
bis von den Finnen und Russen her, auf dem Umwege über Eng- 
land auch in Deutsehland die russisch- römischen und irischen Bader 
Mode werden, und bis Priessnitz sie zu Ehren bringt, auf dem 
Umwege der Schweifipacknngen mit kalten Laken. Die ein- 
greifende Form der Prozednr, ihre Ausdehnung auf viele Stunden 
und die dabei beobachteten Nachteile bewogen abei auch ihn 
schließlich, in Rücksicht auf die Angriffe der Gegner, die ISchweiß- 
prozeduren mehr in den Hiutcrgruiid treten zu lasst^n und, wie 
es so geht, die Vorteile derselben wurden von seinen Nachaiimern 
schließlich ganz vergessen. 

Wir stoßen hier auf die zunächst auffallende und dcK'h Itei 
näherem Eingehen erklärliche Tatsache des raschen Wechsels 



*) KOcuKNMKisTEB , Di« therapeQtücbe AnwenduDg des kalten Wassers etc. 
Berlin 1869. 

') Makcfse , AnweTKlnnt,' des Wassers in der Heilkunde. Zeitschr. f. diät. u. 
pbysik. Therapie, 1901* Bädor und Badewesen, Stuttgart 1903. „Bin aogescbossener 
Bber, d«r «teh di» Wunde wueh, verriet dereinst den Jägern, den Quell in Wnld 
und Buch.* ühejuid. 
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cwisehen kalten und wannen Prozeduren in verschiedenen Zeit- 
epochen. ja bei demselbon Autor. An der sohroften Änderung der 
Methoden bei Ausartung einer Richtung ersieht man aber, daß 
ein prinzipieller Unterschied in der Wirkung heißer und kalter 
Pronednreii niolit bestehen kann. So hören wir denn auch in der 
jüngeren Literatur w&m aach spärliche, aber doch immer wieder 
vernehmbare Stimmen, welche sich dieser selben Ansicht, was 
die Bewertung der verschiedenen Temperatnrgrade anbelangt, zu- 
neigen. 

Bei Besprechung eines Aufsatzes von Fontanetti*) über ■ 
Behandlung des chronischen Oelenkrhenmatismns durch Ein- 
tauchen in das 5 — 6® B kalte Wasser eines Gebirgsbaches V« 

*/* Stunden lang bemerkt der Referent (Schildbach), ,,Er täuscht 
sich jedoch über die Wirkungsweise seines Verfahrens, nicht die» 
Kälte ist es, welche bei den alten rheumatischen Geschwülsten 
vrirkte, sondern die vcm ihr hervorgeruÜBne Beaktion, die er 
durch feuchte Wärme noch sehr hätte unterstützen können." 
Kurz und präzis sagt ScHWKDlBQBG ^ : „Bas Publikum freilich 
findet in dem Übergang von der ^warmen" zur „kalten" Behand- 
lung eine grundlegende Verschiedenheit und doch ist sie nur eine 
methodische und formelle." In ganz ähnlicher Weise äußern sich , 
BuxBAüM"), BoBBRiG»), FribdlXhdbri«) uud WiCK^^); Fbodobsjsw^s) 
geht sogar soweit, die kalten Bäder ebenso wie die Antipyretika 
ganz vorbannen zu wollen und nur die warmen Bäder zu ge- 
statten. Poppers) sagt: ^Wir sehen in der Praxis das Gros der 
schweren Kranken gerade durch warme Bäder genesen/ 

Am klarsten setzt unseres Eraohtens Braun i«) auseinander, 
daß ein prinzipieller Unterschied zwischen Uten und wannen 
Prozeduren nicht besteht. Wir können uns nicht versagen, die 
markantesten Stellen wenigstens teilweise wörtlich wiederzugeben, 
da sie uns von bleibendem Werte erscheinen und vor allem auf 
eine Keihe wenig beachteter Gesichtspunkte schon auünerksam 
machen. Er schreibt: 

,.S() ist es nicht zu verwundern, wenn vielleicht nur dw 
zehnte Teil der Badekuren, sei es in der Krankenstube, sei es 



') Eintauclieii in kultfs Wasser gegen chronischen Bllflllinatismaa und einige 
Neuralgien. Annales nnivers.. Februar 1856. Befisrat in SomaMS JalirbftclMni, 1857. 

') Lehrbuch, pag. 261. 

^) BuxBAOK, Lehrbuch, pagr. 7. 

*•) Physiologie der Haut, 1876, pag. 195. 

FriedlImdsb, im Handbuch der speziellen Therapie, I, pag. 540. Man 
beachte hier wie öfters den nnbewnfiten Oegenaats swiacben den Worten „Thanio*> 
nnd ^Hydro^'-Frigotherapie. 

WicK, Über die physiologische nnd fberapentiacbe Wirkaanltelt der Wime- 
ateigemden Bäder. Wieoer Klinik, 6 /7. 1903. 

") Faoooaaixw, Ober warme und kalte Bäder bei der Behandlung fieberhafter 
Erkrankniigeii. lledieioa, Nr. 5. Befinnit im Petersburger med. Wocbenaebr. , 1893, 
literatnrbeilage Nr. 8- 

'*) PoFFs (Feman), Die henUge Therapie und die Hydrotherapie. Vortrag auf 
den IX. LiTUndiaehen Xntetag. Petanilnirger med. Woehenacbr., 10, 1896. 

^) BkAim, BalneotlMgcapi«, BetUa 18i68. 

7* 
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in Badeorten , der Kaltwassermethode gehört und neun Zehntel 
den warmen Bädern. Ein warmes Bad hat oft im Augenblick 
die Wirkung, welche ohne dasselbe nur durch eine körperliche 
Ruhe von Stunden und Tagen erzielt wird." Er erwähnt dann 
das Beispiel Napoleons, „welcher nach einem Schlachttage, an- 
statt der Bettrabe und des Schlafes, ein warmes Bad za 
nehmra pflegte i^). um in der Nacht den Marsch fortzusetzen 
und am andern Tage die zweite Schlackt za liefern", and fahrt 
dann fort: 

„Die Kälte erfrischt durch Anregung der Funk- 
tionell, die Wärme daroh physikalische Erleiohterang 
derselben und in diesem Satz ist die wichtigste prak- 
tische Differenz ausgesprochen. Wenn daher der Reiz der 
•Kälte an ein bestimmtes und notwendig vorausgesetztes Maß der 
Wärmeproduktion, d. h, der organischen I.eistung sich wendet, so 
hat die Anwendung der Wärme den Wert, das organische Leben, 
welches dieser selbsttätigen Leistang weniger oder gar nicht fähig - 
Utt. zu erleichtem. Die Anregung erfolgt hier nicht auf Kosten 
gesteigerter, sondern zugunsten erleichtertor Funktion und wird 
daher von dem momentanen (letiihl und den späteren Folgen der Be- 
ruhigung begleitet. — Nach den eben betrachteten Gesichtspunkten 
ist demnach der Ghnindcharakter der Wirkung warmer Bäder im 
Gegensatz zu kalten dahin zu bezeichnen: Das warme Bad er- 
leichtert während seiner Dauer und solange seine Primitivwirkong 
anhält, durch die physikalisch vermehrte Wärme den normalen 

Shysikalischen und chemischen Zustand der Zellen, der Säfte und 
er organischen Gewebe. Dadurch wird eine Steigerung organi- 
scher Funktionen möglich und eine Anref:ung des Stoffwechsels, 
ohne daß ein heftiger Heiz eine starke Reaktion verlangt, also 
ohne die Herausforderung einer selbständigen erhöhten 
Lebenssteigerung, welche im (legenteil nur durch die Erleich- 
terung ihrer wichtigsten physikalischen Bedingang zustande 
kommt.** Brauh bespricht dann weiter die dozeh ein warmes Bad 
gesetzte Verminderung des Wärmeverlastes, Beschleonigans des 
Blutkreislaufs in der Haut, die erregende, berohigende and ab> 
leitende Wirkung auf das Zentralnervensystem. 

„Es geht aus diesem (irundcliarakter der A\''irkung hervor, 
daß der allgemeine therapeutische Z weck warmer Bäder 
angefähr derselbe ist, welchen die Ealtwassermethode 
verfolgt und erreicht, aber bei anderen £onstitationen , bei 
anderen Individualitäten und durch einen anderen mechanischen 
Vorgang, Der allgemeinste praktische Grundsatz ist. daß die 
Kultwasserkur eine gewisse Integrität der organischen Funk- 
tionen, ein gewisses ICafl der Leistungsfähigkeit zu ihrer 
Voraussetzang hat, und daß die Warmwasserkar nicht so 
sehr diesen Ansprach an die eigene, gewaltsame Tätig- 
keit des Organismus erhebt. In einem funkt aber berühren 



**) Der bekannte Mamear Metzger nimmt nach Beendigung seines Tagewerkes 
eis heitn Bad und darnach erst Nahrung s« rieb. 
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sich beide Methoden nahe, daß die Wahl zwischen beiden gleiche 
Möglichkeiten setzt, nSmlick in der beruhigenden Wirkung : diese 
ist den warmen Bädern nnd den kalten Bädern nach vorglingiger 
Srhwt'ißerregung gemeinsam. Viele individuelle Fälle gestatten 
gleicliiiiiiHii!: die eine und die andere Methode; und du die Schweiti- 
erregung mit nach folgender kalter Abschreckung eines der ge- 
bräuchlichsten Mittel der Ealtwaasermethode ist, so erUärt sidi 
hieraus um so mehr die Konkurrenz dieser Methode mit allen 
übrigen Badekuren, welche nur dann aufhört, die Einsicht 
zu verwirren, wenn man die prinzipielle Übereinstin^ 
m u n g zwischen ihr und anderen ]V! e t h o d e n h e g r ( ' i f t. *' 

Wir linden hier schon auf einen Punkt mit allem Nach- 
druck hingewiesen, den Scbwenimger immer wied^ betont, die 
Möglichkeit, mit Hitzeanwendungen stets sofort eine Haut- 
hyperämie mit ihren weiteren Folgen zu erreichen, auch bei In- 
dividuen, die auf kalte Prozeduren nicht mehr genügend reagieren, 
die erst durch Vorwärmung dazu gebracht werden müssen. Warum 
also auf einem Umwege erst erreichen wollen, was man geraden 
Weges auch erzielen kann, warum erst den Organismus zu einer 
Gegenreaktion zwingen, wenn er dieselbe T^eistung mir willig bei 
heißen Anwendungen gewährt! Mit der Anwendung der Hitze 
fallen die tastenden Probewaschungen , wie sie bei kalten Pro- 
zeduren notwendig sind, ganz von selbst weg, da eben eine Haut- 
röte als notwendige Beaktion vom Körper diets geleistet wird. 
Nur über das Quantum konnte man im Zweifel sein, insofern, 
als der oft erwähnte Einwand zu Recht zu bestehen scheint, ob 
nicht bei Anwendung heißer Prozeduren gleich von Anfang an 
zu viel an Arbeitsleistung von den geschwächten Organismen er- 
krankter Menschen verlaugt wird, und ob da nicht vielleicht ein 
„weniger** „mehr** wäre. Dero widerspricht aber die Erfahrung, 
welche wir in der Beobachtung von weit über hunderttausend 
heißen Bädern allein im Lichterfelder Krankenhause 
gewonnen haben und die uns gelehrt hat. daß die gefiirchtete 
Überanstrengung des Körpers nicht eintritt. Denn sonst müßten 
wir vor allem Unglücksfälle irgend welcher Art gesehen haben und 
durch Seküonsergebnisse belehrt worden sein. Bei der Erbitterung, 
mit welcher der Kampf gegen Schwbrihobr von einer gewiiM 
Richtung bisher geführt wurde, würde man gewiß nicht mit irgend 
welchen unanfechtbaren Beweisstücken hinter dem Berge gehalten 
haben, statt sich mit theoretischen und persönlichen Einwänden 
zu begnügen! Wir werden weiter unten zeigen, daß eine ganze 
Reihe dieser den heißen Bädern gemachten Vorwürfe mit den 
Tatsachen durchaus nicht übereinstimmen und nur auf einer un- 
.genügenden Kenntnis unserer Badeprozeduren beruhen. 

Wir wollen hier jedoch betonen, daß wir durchaus nicht 
die kalten Prozeduren verwerfen, sondern daß wir sie ebenfalls 
anwenden. Der Weg aber, um zu einer Kenntnis der heißen zu 
gelangen, war der, £e heißen vorzugsweise anzuwenden. Und bei 
Benutzung dieses Weges crcrab es sich, daß sie eine ganze ßeihe 
unerwarteter Vorzüge vor vielen kalten besitzen. 
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Wir kommen also dam, den warmen Anwendungen einen 
gewissen Vorzug vor den kalten znzngestehen nnd seUießen nns 

den Worten Hüfelands^«) und Oksterlens an: 

„Wärme ist der erste nnd allgemeinste Lebensreiz. " ^Die 
Wärme in sachgemäßer Weise erhöht und benutzt, ist unser 
kräftiges zweckmäiiigsies Exzitans.'* 

Auf den Nutzen schweißerregender Prozeduren des NSheren 

einzudrehen, ist hier nicht der Ort, es würde zn weit führen. Es 
genügt der Hinweis auf die Äußerungen von Flei rv i»). Lieb- 
reich MaRCUSE 3°), KüBERT 21), GOLÜSCHEIDER WiNTERNITZ ^3) 

nnd seinen Schülern. 

Betracliten wir nun die Badeformen, welche zur Hitzeajjpli- 
kation und Schweißerregung bisher in Anwendung gelangten, so 
linden wir im großen und ganzen seit den Uranfängen der Medizin 
immer dieselben: HeifiwaflserbSder, Dampfbider, weniger Heifi- 
Inffctöder in ihren verschiedenen Formen, Moor- nnd Sandbäder. 
Sie alle werden aber moi-t als Vollprozeduren {uigewendet. Teilan- 
wendungen findet man außer bei Moor-, J^ehlamm- und Sandbädern 
Sußerst selten erwähnt. Die älteste Angabe tinden wir wohl bei 
Cassiodor, der Teildampfbäder aus aromatischen Kräutern kennt. 

Nicht uninteressant ist es , hier darauf hinzuweisen , dafi, 
wie auch Bier erwähnt, schon Guyot seine Inkubationsapparate 
zur schnelleren Heilung von Wunden, Geschwüren, nach Ampu- 
tationen , bei Drüsengeschwülsten, RheuniatisinciK Tumor albus 
usf. gebrauchte; daß Wilson und Arnoht »^j zum Ersatz der Kata- 
plasmen wasserdichte „StrSmungsapparate'' und „Kissen** be- 
nutzten, dafi FooBCAi LT 1") eine ^Hydrophore" konstruierte, um 
kaltes oder warmes Wasser in Körperötfnungen zirkulieren zu 
lassen. Auch Goldschkiders Thermomassage rindet in der Anwen- 
dung des heißen Bügeleisens oder heißen Hammers auf den mit 
Zeug zuvor bedeckten KSrpertdüen ihre Vorgänger. 

Auffallend aber muß es erscheinen, daA die Verwen- 
dung des heißen Wassers zu Teilbädern nur wenijr in 
der Literatur hervorgehoben wird, und daß auße r Sch we- 
NiNQER noch niemand darauf verfallen ist, lokale Heiß- 
wasserbäder als Mittel zur Schweiflerregung systema- 



") HuFELAMD, Makrobiotik, 

") OESTEBUni, Handbuch der HeümitteUehre, Täbiogea 1851 ; cf. auf Scndklih, 
Handbuch der spesidlen HeilmHtellelire, BentUngea 183!li. und Oh. Londe, im Artikel 
Balnea des Universalloxikons f. prakt. Med. u. Chirurg., La'nici'^ 18H(i. 

Flkubv, Praktisch-kritische Abhandlung über die WasNerheilkunde. Übei^ 
setzt von Scbablac, pai;. 76. 

LiKBREicH. En/yklopädie der Therapie, 18^*^. 
30) Mabcosb, UeiÜlultapparate und Heifilut'thehaiidl. Wiener Klinik, Marz 1905. 

KoBBrr, PUrmalratbenpl«. SehmiStnilMBd« Mittel, pag. 297. 
**) QoLDScuEiDER , Handbocli d» pl^tikalisclien Therapi«: Kapitel Tbenno- 
therapie, Fhysiologiachea. 

*') WurrmHin*SnuasBa, Hydrotberapi«. 
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tisch zu benutzen. Und docli lag diese Idee sehr nahe. P]s war 
dem geübten Anj^e Schwenlngers vorbehalten, wahrzunehmen, daß 
hier ein therapeutis« her Schatz zu heben war und durch geringe 
Nachhilfe (leichte Umhüllung der freibleibenden Teile) gewaltige 
SchweiOeffekte za erzielen sind. Es ist interessant, den Beob* 
achtongen and Überlegungen, die ihn Schritt fnr Schritt weiter 
führten, zu folgen. Eins ergab sich aus dem anderen. Beim Ge- 
brauch heißer Hand-, Fuß- oder Sitzbiider. wie sie im Volke an- 
dauernd, und auch bei der älteren Ärztegeneration, als Ableitungs- 
inittel üblich waren, gewahrte man notwendigerweise bei und nach 
einer gewissen Erhöhung der Wassertemperatnr einen gelinden 
Schweißausbruch am Körper-*), der ganz von selbst, unabsichtlich 
erfolgte. Man sah zunächst, daß der Schweißausbruch nichts Schäd- 
liches mit sich brachte , die Kranken gaben auch subjektiv Er- 
leichterung des Allgemeinbefindens dabei an. Mau hatte längst 
beobachtet, dafi gewisse Krankseinsfonnea mit SchweiAansbruch 
einhergehen und daß nach solchen Schweißen eine Änderung zum 
Bessern, eine Krise einsetzte. Man war schon lange gewohnt, bei 
anderen Krank.seinsfornien Schweißprozeduren mit Erfolg anzu- 
wenden, so bei akuten und chronischen Vergiftungen, Intoxikationen, 
Djskrasien aller Art. Warum sollte nicht versacht werden, zunächst 
bei den Kranken, die auf andere Weise bisher ohne einen Nutzen 
behandelt waren, heiße Bäder, vorzugsweise als Teilbäder anzu- 
wenden ? Und nun zeigte die wachsende Erfahrung, daß es nicht 
nur ohne Schaden gelang, daß es sogar ein großer Vorteil lür 
Kranke aller Art war, wenn sie mit heißen Teilbädern behandelt 
'wurden. Die Anwendung heißer Bäder ist also bei äGHWBmNGBR 
nichts Losgerissenes, sie ist die Weiterführung der in der alten 
Ärztegeneration bekannten und . wie er pietätvoll zu betonen 
pflegt, besonders von seinem Vater geübten Anwendungen. Und 
vielleicht ist es nicht ohne Interesse, zu erfahren, daß die ersten 
und eindruckvollsten Erfahrungen von SoHWBNiiiGini gesammelt 
wurden bei Apoplektikem und bei einer Epidemie von 6enidc> 
starre! 

Daß ScHWENiNGER erst durch B.xelz auf die Anwendung 
heißer Bäder gebracht sein soll , wie manche Autoren ohne 
jede Kenntnis der Tatsachen behaupten, ist durchaus unrichtig 
und steht im hellsten Widerspruch zum ein^hen Sachverhalt. 
ScHWBNiKGBR hat vielmehr Wrrnich, denVoi^ganger von Bablz., äer 
bei ScHWENiNGKR (Hc hoißcn Teilbäder kennen gelernt hatte, schon 
darauf aulmerksam gemacht, daß er bei den Japanern ähnliche 
Prozeduren vorfinden werde. Ähnliche, nicht die gleichen! Denn 
die heißen Bäder, wie SoHWBinii0BB sie anwendet, sind etwas gaax 
anderes als die japanische Badeweise, wie sie seit Bablz auch 
in Deutschland Mode geworden ist. Hier sei vorweg erwähnt, daß 
die japanischen Bäder darin bestehen, daß der Kranke in ein 



•'*) Mattmks papt zwar bei Bcspreclmnp der lokalen (Dampf-, SatKJ-, IIsiBIuft-) 
Schwitzbäder: „Der ächweißauabruch iat an denierwärmten Gliede iniuicr aiu siärkäten, 
•n den fibcigeD} wenn abwlwapt voAudtD, nur ubedeatand." 
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schon recht heißes Wasser (42- 4ö° C) sofort hineinsteigt, während 
ScHvvExixGER mit warmen Rädern — Ü8° C beginnt und durch 
langsamen Zuiluli einen möglichst hohen Hitzegrad anstrebt; 
weiter sind die japanischen Bäder anssehliefilieli YoUtöder, 
ScBWERDiGBB wendet gerade Teilbäder (Kopf-. Arm-. Beino^ Sitz- 
bäder) vorzugsweise an, die der japanischen Badeweise gänzlich 
unbekannt sind. Baelz hat erst 1893 die japanische Badeweise 
bekannt gemacht, während Schweninger schon lange vorher, seit 
Anfang der Siebzigerjahre heiße Teilbäder gebrauchte. 

Die Erwägungen, wolrlio Schwbningbr veranlaßten , Teil- 

prozednron anstatt der "\'oll]»;idor zn fTphrauchen, sind in Draspufs 
Bibliothek der gesamten medizinischen Wissenschaften 1900 im 
Artikel ..Dermato-Balneothera^ie" ausführlicher niedergelegt: 
,,Man ptie^ die Bäder nach ihrer Verwendung in VoUbäder, 
Teilbäder, je nach ihrer Temperatur in kalte, wanne und beiße 
Bäder einzuteilen. Der naheliegende Gedanke, bei weitverbreiteten 
(Haut-)Erkrankungen Vollbäder und bei Teilerkrankun<];en Teil- 
bäder zu geben. i.-;t falsch. Kaum je sind ver.schiedene Partien 
der Körperobertiäche gleich stark und gleich lange erkrankt, und 
schon aus diesem Grunde läßt sich eine gleichmäßige H^lung 
nicht immer erreichen. Der erkrankte Menscli ist doch immer 
nur ein Brurlitfil des gesunden, und es ist vielfach geraten, ihn 
auch nur mit Jiruchteilen von dem zu behandeln , was der Ge- 
sunde ohne Schaden verträgt. — Das Teilbad ist weit weniger 
bedenklich und angreifend als das Vollbad, und man erreicht oft 
ebensoviel und mehr damit als mit dem Vollbad. Man baut den 
Ofen auch nicht so groß wie das Zimmer, er steht in der Ecke 
und wärmt den ganzen Raum. Der Arzt vergißt so häufig, in der 
Walil seiner Mittel sparsam zu sein, und doch steigt bei um- 
sichtiger Beschränkung der Nutzen, während sich die Möglichkeit 
des Schadens verringert. Wenn der große Erfolg, der sich mit 
den Teilbädern erreichen läßt, bekannt wäre, würde es sich bald 
ändern, daß die Mehrzahl der Arzte oft mehr das Vollbad kennt 
und braucht. Im großen und ganzen kommt man mit Teilbädern 
aus, die den Vorzug haben, daß sie sich ohne jeden Schaden in 
einem beliebig langen Zeitraum verwenden und wiederholen lassen. 
Selbst im Laufe eines Tages kann man sie wiederholt geben, 
noch dazu, wenn man die Vorsicht verwendet, abwechselnd den 
oder jenen Kör})erteil zu baden, ^[ati kann mit ihrer Hilfe weit 
übersichtlicher und sicherer die zerrütteten Zirkulations- und Er- 
nährungsverhältniöse regeln." 

Auf den letzten Punkt, der wechselnden Anwendung der 

Bäder an den einzelnen Körperteilen, mochten wir besonders die 

Aufmerksamkeit lenkt'n. 

Im allgemeinen sind stets spezielle Indikationen für das Arm- 
bad, andere für das Sitzbad, wieder andere für das Fußbad, Haib- 
bad oder Vollbad aufgestellt. Die Absicht Schwbnimokrb geht aber 
immer und überall darauf hinaus, den gesamten Organismus all- 
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mählit h zw beeinflussen. Wir sehen, wie das heiße Teilbad zunächst 
die Zirkulation, Zu- und Abfuhr in dem ^jebadeton (ilicde ändert. 
Und wenn wir nicht gerade aus besonderen Gründen, z. B. ört- 
lielittD Sduneraen, Anschwellungen, entzündlichen Veränderungen 
n. dgl. , Veranlassung haben, das eine Gebiet ^or dem anderen 
in Angriif zu nehmen, so werden wir die Vorteile des heLfien 
Bades, das als Teilbad an die rjeistunpsflihigkeit dt s Organismus 
geringere Anforderunt^en stellt als das Vollbad , wechselweise 
den verschiedenen Geläüprovinzeu zuteil werden lassen, und in- 
dem wir abwechselnd am Kopf, Arm, Rumpf, Becken, Bein, das 
Bad applizieren , allmählich den ganzen E^örper in unseren Be* 
reich ziehen , ihm bei zeitlicher Beeinflussung nur eines Teiles, 
die Mögliehkeit. Störungen zu ordnen, erleichternd. Durch An- 
wendung noch weiter begrenzter örtlicher Prozeduren, Umschläge 
und Beutel, durch Lagerung, Lagewechsel und ähnliches ^^), 
können wir während der übrigen Zeit des Tages auf den vor* 
zugs weise befallenen Körperteil stets nach Wunsch einwirken. 
Durch die Änderung des Applikationsortes vermeiden wir aber 
auch die (rewöhnung an das Mittel. 

Der Gesichtspunkt, ,. abzuwechseln '\ der früher viel mehr als 
jetzt, wo auf die M&ufiing der Indikationen eines Mittels Wert 
gelegt wird, gebräuchlich war, nicht nur in der Applikations- 
stelle, sondern auch in der Airt des Mittels, zieht sieh durch alle 
Anwendungen Schweningkrs durch. In den Bädern, in den diäte- 
tischen Vorschriften, in den Verordnungen der Abwechslung, 
zwischen üuhe und Bewegung, Arl)eit und Schonung, kehrt er 
wieder. Die eingehendere Ausiführung dieses Gedankens würde 
SU weit führen, wir verweisen auf Schwkm.ngers Artikel: Kur 
und Kuren. Fettsucht. Krankendiät, MorphiumsiK ht, Mechano- 
therapie, Dermato-Balneotherapie, Urtikaria in Drasches Bil)liothek. 

Dazu kommt, dal] man bei Teilbädern höhere Temperatur- 
grade erfithmngsgemäß anwenden kann als bei Vollprozeduroi, 
auch hat man, was für die häusliche Anwendung sehr wichtig 
ist, die Möglichkeit, mit einer geringen Wassermenge und einem 
nur kleinen Badegefäßes auszukommen — ein nicht zu unter- 
schätzender V^orteil — ihre Billigkeit und Sparsamkeit. In einer 
Zeit , die mit der Erfindung möglichst teurer Instrumente und 
Apparate sich nicht genug tun kann, die im Ablenken auf das 
Handwerksmäßig-technische, im Greringschätzen des Einfachen, 
Naheliegenden, Natürlichen, unglaubliches leistet, ist. sollten wir 
meinen, jeder Fingerzeig, wie man mit unscheinbaren Hilfen, ohne 
Aufwendung beträchtlicher Geldmittel, unter Verzicht auf viel- 
händige Assistenz, beträchtliches erreichen kann, doppelt, ja drei- 
fach dankbar zu begrüßen. Auch in d^ ärmlichsten Verhältnissen 



**) Cf. Haukke, Einige Grnndznge der Krankenbehandlnnp. Rlnttcr für klin. 
Hydrotherapie, 7, lü04- Gutjahk, Ein kasaistiscber beitrag sar Ätiologie und 
Tbnmpie der DnpwTBniselieii Kontnktar bsv. d«r Gicht. „Fortsehritte der Medisin*, 
30, 1905. 

Cl'. busBAUM. Lehrbuch der Hydrotherapie, pag. 112. 8chwkuiburo, desgl., 

ptg. 75. 
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sind heiße TeilbSder stets rasch hennsteUen und deshalb sind sie 
besonders für die allgemeine Praxis, außerhalb des Krankenhauses, 
und gerade für den praktischen .Ajzt ein brauohbares. bewahrtes 
und eiiifaclies Hilfsmittel. 

Bei den kalten Bädern ist die Verwendung der Teilprozeduren 
allgemein üblich und als vorteilhaft anerkannt. Aach bei der 
An-wendung anderer Hitzetransportmittel, als gerade des Wassers, 
bei Dampf. Moor, Fango, Schlamm, Luft, werden Teübäder häofig 
empfohlen. 

Winkler'-') hebt hervor, dali die partiellen Schlammbäder 
am häufigsten solchen Krauken verordnet werden, deren Zustand 
YoUbfider nicht gestattet. Draio **) empfiehlt bei Stairangserscihei- 
nungen chronischer Herzfehler Teil Prozeduren zur Schweißer- 
zengung. Schweinbüro 2») empfiehlt mehrfacji, besonders bei Herz- 
kranken, Teildampfbäder, ebenso äußern sich Buxbaum. Mvtthes, 
Glax, iSTRASsER. »«^ Letzterer erwähnt, daß bei Herz- und Nieren- 
kranken anikngs nnr bis zur ESrperhiQfte reichende Schwitzbäder 
gegebra werden „und nnr wenn diese halben Schwitzbader gnt 
vertragen werden, gehen wir mit Vorsicht zu den ganzen über". 
Weshalb aber die Vollbäder stets als das Anzustrebende, mög- 
lichst zu Erreichende betrachtet werden, ist wohl, wie schon 
mehrfach betont, nur daraus verständlich, daß die Teilbäder nicht 
als genügend intensiv wirkend betrachtet werden. Es mögen hier 
die Worte KrOches'^), die er zur Erklärung seiner ablehnenden 
Haitun«]:; gef]:en die irisoh n'imischen Bfider schreibt, ihvt'u Platz 
finden, Worte, die sich mit den oben zitierten Anschauungen 
ScHWENiNGBRS Vollkommen decken: „Wenn ich dieselbe Wirkung 
mit einer weniger eingreifenden Fjrozednr erreichen kann, so ver- 
werfe ich diejenige, welche erst bei höheren Temperatnrgraden 
diese Wirkung erzielt. Es kommt für den Heilzweck nicht darauf 
an. wieviel Grade der Mensch aushalten kann . sondern darauf, 
daß er eine bestimmte Wirkung unter möglichst geringer Ände- 
rung seiner natürlichen Lebensverhältnisse erhalte." In ähnlichem 
Sinne Snfiert sich Ponoiiarow"), der als Vorteil der Teilprozednren 
erwähnt, daß die Kranken dabei weniger leicht ohnmächtig werden. 
Ausführlirli äußert sich über die Yorzüfre der Teilbäder bei Heiß- 
luftapplikation Frirdländkr^s) ; er empfiehlt sie bei geschwächten 
und alternden Leuten, ganz besonders bei solchen, deren Zirku- 
lationsapparat nicht ganz intakt ist, „und weil eine derartig 
intensive, häufig und für lange Zeit fortgesetzte Anwendung der 
Hitze sieh bei den allgemeinen Wärmeprozeduren von selbst ver- 
bietet''. Wenn aber der Autor weiter sagt: „Außer der heifien 



WiNKLRs, Praktische Erlabroiigen aber Sclilammbaüer. ZeiUclir. f. diätet. 
n. phyaik. Therapie, M&n 1905. 

*') PHter.sl)iirKer med. Woclieu.-chr.. !8!i5, Nr, 44. DiaiilioretiBolie Heilmethoden. 
*') ScHwsuiBOJio, Lebrbacb, pag. Itiö, 188, 

Cf. die dieebesagHehen Lebrbtteher. 
") Lehrbuch »Irr Was.serheilkiuuie, pag. 85. 
•*) Zitiert bei Glax, Teil 11, pag. 77. 

*>) Im Handlmeh der i^iyrik. Therapie, Tdl I, Kapitel Thermotherapie, pag. $40. 



Digitized by Google 



und Wirkung beißer Bäder, insbesondere heiler Teiibäder. 



73 



Luft und dem Dampfe kann auch das heifie Wasser ffir lokale 

Wämeanwendungen benutzt werden, wenn auch die bei der Wir- 
kung des Dampfes erwähnten Nachteile des geringen Wärme- 
leitungsvenn(5gens und der Unterdrückung der Schweißsekrotion 
dem heißen Wasser in noch höherem Grade anhaften", so stimmt 
diese Behauptung mit den Tatsachen schwerlich iiberein. Wer 
gesehen hat, wie leicht und rasch ein allgemeiner Schweißans- 
bruch durch heü^ TdlwasserbSder zu erreichen ist, wie profus 
derselbe ist, wie ergiebig und nachhaltig, wer beobachten konnte, 
wie Uber alle Erwartungen günstige Schweißetiekle zu erzielen 
sind, der wird gern auf die komplizierteren und doch immer erst 
in jedem einseinen Fall herbeiznsohaffenden Hei61nft> etc. Appa- 
rate verzichten und gern auch trockene und feuchte Packungen, 
Phoenix k air chaud etc., vermissen, die in ihrer Anwendungs- 
weise umständlich und für den Kranken unbecjuem sind. Wenn 
im Privathaus und in Anstalten die alten unbequemen Prozeduren 
der Schweifierregung immer noch das Feld behaupten und wenn 
sahireiche, meist eben theoretische Einwendungen gegen den Ge- 
brauch der Heißwasserbäder bestehen, so ist zum Teil die Macht 
der Gewohnheit als Ursache anzuschuldigen , überwiegend aber 
wohl der Mangel an Vertrautheit mit den wirklichen Tatsachen. 

Es ist notwendig, darauf hinsnweisen, daß das, was Schwk- 

MNGER unter einem heißen Teilbad lehrt, mit dem in der Literatur 
bekannten Sitz-, Fuß-, Arm- und Kopf bad nur wenig sich deckt. 
Im allgemeinen sind unter heißen Teilbädern solche von gleich- 
bleibender Temperatur beschrieben. Nur Strassek erwähnt : 
„daß in Frankreich bei Sitzbädern durch fortdauerndes Zugießen 
heifien Wassers die Temperatur rasch auf eine bedeutende Höhe 
(42 — 43° C) gebracht wird." Armbäder sind nur als eigentliche 
Handbäder bekannt und werden in flachen Becken verabfolgt, 
so daß nur die Hände bis etwa zum Handijelenk oder etwas darüber 
vom heißen Wasser bedeckt sind. Fußbäder werden ebenfalls in 
flachen Becken oder Wannen, ^der Wasserstand nur wenige 
Zentimeter hoch'' gegeben , so dafi die Füße bis etwa zu den 
Knöcheln bedecddi sind, sie werden gewöhnlich wie die Armbäder 
von Anfang an ziemlich heiß genommen und „auf der Höhe der 
ursprünglichen Temperatur erhalten", Nur Ussas lälH das 
Fußbad bis zu den Knien nehmen; er steigert auch die Tempe- 
ratur durch weiteres Zulaufenlassen von heiKem Wasser. Er 
beginnt mit ziemlich hohen Temperaturen (34" R), die er in 
3- 7 lyiinuteii bis 36 und 37, manchmal bis 38" R steigert, je 
nach der Emptindlichkeit des betreffenden Individuums. Kr ^;e- 
braucht auch das heiße Fußbad als Schwitzbad, während im all- 
gemeinen Site-, Armr und Fußtöder nur cur Erregung stärkere 

**) Technik nad H«Uiodik der ^Jdn>lilMrapie im Handbach d«r phyaikaL 

Therapie, M. I. 

Wimtrknitz-Strabbbb, Hydrotherapie, pag. 99. 
*') Zar Wärmebehandlung der Syphilis. Referat in DwosnsKlS roasischer 
Literataräbersicht. Zeitscbr. f. physikal. n. diätet. Therapie, 1901. 
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Hanthyperftmie, als ableitende Prozeduren erwähnt sind. £inige 
Kaie fapden wir die Fußbäder als Schwitzprosedur der Volksmedizin 
erwähnt, so bei Kobbrt"), Cochan-Gimprecht »^). Hkidbrhain. >») 
Kopfbäder haben wir als „heiße" in der neueren Literatur 
nirgends beschrieben gefunden. Daß mit ihnen sogar ein allge- 
meiner Schweißausbruch recht leicht zu erreichen ist, durfte wohl 
allgemein gänzlich unbekannt sein. Hippokratbs kennt indessen 
sehr wohl nei£e Kopfbäder.***) 

Wir wenden uns zur Beschreibung unserer Badeteehnik. 

Zur Arm wanne ist jedes flache, muldenförmige Gefäß ge- 
eignet. Recht gut verwendbar sind die viel verbreiieten ISngsovi&n 
kleinen EmaiUewannen , wie sie zur Gesdiirreimjgping im Haas- 
halt gebraucht werden. In der Anstalt benutzen wir nierenfdrmige 
Wannen, weklic an einer Länc^sseite mit zwei Ausschnitten und 
backenförnii^en Ansätzen zum bequemeren Einbrin^jen der Arme 
versehen sind. Der Einlauf an der vorderen i^ängsseite ist recht 
groß firewählt, um ein bequemes Zugießen oder Znlau^lassen au 
ermü^clichen. Das heiße Wasser tritt dann am Boden der Wanne 
durch ein ringsum geführtes, vielfach durchluchtes Rohr ein. ver- 
teilt sich so von selbst gleichmäßig in der Wanne und Hießt, 
wenn eine gewisse Höhe erreicht ist, durch einen Überlauf ab. Am 
Deckel der Wanne, der entsprechend den Backen zwei halbovale 
Ausschnitte zum Durchlassen der Arme besitzt, befindet sich eine 
•rroßc Schlaufe, die sowohl zum Anfassen, wie zum Einstülpen 
der Decken benutzt wird. An irgend einer Stelle des Deckels, am 
besten korrespondierend dem Überlauf der AN'anne, ist ein Loch 
gestanzt, so daß ein Badethermometer hindui'chgesteckt werden 
kann ; am Durchfallen wird es durch einen übergestülpten Gummi» 
ring verhindert. 

Zur Fußwanne kann jeder Eimer verwendet werden. Zweck- 
mäßig und billig sind die l)ckannten hohen Tontöpfe (Bunzlauer, 
(Turkentöpfej. Bei stärkerem Ödem der Beine ist es im Haushalt 
unter Umständen nötig, für jeden Fuß einen besonderen Eimer 
zu nehmen. Die Fußwannen in der Anstalt sind, wie die Arm- 
wannen, mit Zulauf-, Überlauf- und Ablaufvorrichtung ve rsehen. 
Sie sind ovale oder viereckige Gefäße von der Höhe des Unter- 
schenkels eines erwachsenen Mannes. Das Thermometer hängt an 
einem Band um die Überlauf Vorrichtung geschlungen, frei in die 
Wanne hinein, oder es befindet sich seitlieh, am besten neben dem 
Überlauf, ein kleiner, mit dem Wanneninnenraum firei kommuni- 
zierender Ausbau als Thermometerkasten. 

Als Xopfwanne kann jede Waschschüssel oder ein ge- 
nügend großer Topf dienen. Im Krankenhaus benutzen wir ovale 



KoBBRT, Pbannakotlierapie, pag. 8i)2. 
^"1 Coc HAN-Gi/Mi'KECHT, Behandlnng des (7t*ll>fiebers in Pentzold Stintzino, Bd.I. 
") ÜKiDEMuAiii , Über den Nnta^n des Schwitzens. Cf. Zeitscbr. f. diAtet. a. 
phyaik. Therapie, Bd. V, H. 4- 

De Morbis, IL Ansgabe, räa mr hmm, Leyden' 1665, pa«. 42/43. Ds- 
raso capite etc. 
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(ief iiÜe mit Zu- und Überlauf, die am oberen Rande einen bogen- 
förmigen Ausschnitt zum Auflegen des Xackens oder auch ein 
etwas vorstehendes, leicht gewölbtes Nackenschild zur Stütze des- 
selben besitseii. 

Unsere Sitzwannen sind von gewöhnliolier Form, jedocli 
mit Zulauf-, Überlauf- und AblanfvorrichtoDg verselieii. 

Zum Armbad wird der zu Badende nach Ablegen der 
Kleidung angebobenen Armen ^ bis zur Achselhöhle lose in ein 
Laken eingeschlagen, dann ebenso in eine Wolldecke. Beide Decken 
werden durch Einstülpen der Zipfel in den oberen Rand am 
Heruntergleiten verhindert. Nun setzt sich der Kranke auf einen 
Stulil und vor ihn wird die auf einem Schemel stehende Arm- 
wanne geschoben. £r steckt nun die entblößten Arme durch die 
beiden Ausschnitte der Wanne so tief wie mSglich in das 36 bis 
38* C warme Wasser hinein. Die Vorderarme liegen dann flach, 
parallel nebeneinander am Boden der Wanne. Das Wasser reicht 
etwas über die Mitte der Oberarme. Der Kranke setzt sich be(|ueni 
zurecht, lehnt sich mit der Brust leicht au den oberen Rand der 
Wanne und wird alsdann mit einer zweiten Decke, die wie eine 
Mantille über die Schultern gehängt wird, bedeckt. Die Enden 
dieser Decke werden lose überkreuzt und schließen so an der 
Brust und am Halse frcnügend ah. Das vollständige Einhüllen 
des entblößten Körpers in Decken ist nötig, weil der nackte 
Körper des Kulturmenschen an die Temperatur der Zimmerluft 
moht gewohnt ist und deshalb zu lange Zeit brauchen würde, um 
zum Schweiß zu gelangen. 

Wer an Luftbäder gewöhnt ist, kann leicht in loseser Ein- 
wicklung zum Schwitzen gebracht werden. Zu achten ist darauf, 
daß die Decke an Brust und Hals recht bequem sitzt, jedenfalls 
dort nicht fest angezogen wird , da sie sonst den Badenden in 
der Atmung behindert. 

Nun wird heifies Wasser langsam zugegossen oder mittelst 
eines Schlauches von einer Heißwasserleitung zugeführt, so lanere 
wie der Kranke die TemperaturerlKihung ohne Unbequemlichkeit 
erträgt. Meldet er, daß ihm das Wasser warm genug ist., so wird 
mit dem Zufluß aufgehört. Nach etwa einer Minute ist aber bereits 
eine Gewöhnung der Haut an die neue erhöbte Temperatur, z. B. 
4ß^ C, eingetreten und nun wird langsam weiter heißes Wasser 
zugeführt, bis der Badende von neuem meldet: ..Genug." So geht 
man mit der Temperatur immer mehr in die Hr»he , bis ein ge- 
lindes Brennen in der Haut eintritt, das geschieht bei 42 — 48" C, 
ganz verschieden nach der Individualität und Gewöhnung des ein- 
zelnen Menschen. Im Anfang ist das Temperaturraaximum, welches 
ertragen wird, geringer, in wenigen Wiederholungen der Bäder 
ist aber eine derartige GewÖhnnnfj; an die hohen Temperaturgrade 
eingetreten, daß ein anfangs als heiß und brennend empfundenes 
Wasser nur als warm bezeichnet wird. Daun verlangt der Kranke 
▼on selbst höhere Anfangs- wie Endtemperaturen, such wird das 
ZeitintervaU des erneuten Zulaui^s und damit die ganze Badezeit 
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beträchtlich kürzer. Gelegaitlicli haben wir anoh beobachtet, dafi 

Kranke, die bereits an höhere Temperaturgrade gewöhnt waren, an 
manchen Tagen und Stunden nur geringere ertragen konnten. 
Vielfach haben wir einen Zusammenhang mit der Witterung und 
mit psychischen EinflfisBen (Stimmungen) und dadurch irielldcht 
mehr blntdnrchstrSmter und dvrchfeachteter Haut nieht ana- 
schlicßen zu können geglaubt. Bewegung der Glieder im Wasser 
erhöht natürlich das Warmegefühl sehr; deshalb halten die 
Kranken ganz instinktiv die Arme ruhig. Unruhige Kranke wer- 
den zweckmäßig darauf aufmerksam gemacht. 

Soll ein Armbad im Bett gegeben werden, geschieht es 
in folgender Weise: Der Kranke wird aufgesetzt und vor allem 
scharf an die Rücklehne des Bettes herangerückt; nun wird das 
Badelaken ihm über den Rücken gebreitet, daß es Iiis an das 
Gesäß herabreicht, die Zipfel des Tutihes werden jedoch nicht 
wie vorher über der Brust eingeschlagen, sondern mit Freilassen 
der Arme, vom Bücken her, über die Sohnltem nach vom ge- 
führt, auf der Brust gekreuzt oder lose herabhängen gelassen. 
Dann wird über zwei Schemel oder Bettische ein Brett quer über 
das Bett gelegt, so daß der Kranke wie vor einem Tisch sitzt. 
Das Brett muß etwa fingerbreit über den ausgestreckten Ober- 
schenkeln, etwas nnter Nabelhöhe hinweggehen. Baranf wird die 
Wanne vor die Brust des Kranken gesetzt, so daß jetzt ihr oberer 
Band in Brnstwarzenhöhe abschneidet, dann ist die Haltung der 
Arme am bequemsten. Bei Wassersüchtigen, besonders solchen mit 
Aszites , empfiehlt es sich , das Bettbrett nicht zu nahe an den 
Leib heranzuschieben, weil sonst der Kranke durch den Druck 
belästigt wird, dafür aber die Wanne selbst scharf an den Band 
des Brettes oder noch etwas weiter vor zu setzen. Nachdem nun 
der Kranke die Arme in die Wanne gebriK^ht hat und, wenn 
nötig, durch Unterschieben von Kissen am Kücken noch recht 
gut gestützt und nach vorn gehalten ist, wird wie vorher über 
Schnltern und Wanne eine Wolldecke kragenförmig Übergelegt 
nnd am Deckel der Wanne in die Schlaufe eingesteckt. Das beim 
Zugießen ablaufende Wasser wird mittelst Gummischlauch in ein 
zwischen den Knien des Kranken oder auf dem Fußboden stehen- 
des Gefäß geleitet, oder es wird von der Seite her abgeschöpft. 

Zum Fußbad wird der Kranke in Laken und Wolldecke 
lose eingeschlagen, während die - Arme am Körper glatt hemnter^ 
hängen . so daß er wie von einem Umhängemantel vom Hals bis 
zu den Knien bedeckt ist. Nachdem der Kranke, auf einem Stuhl 
sitzend, die Beine in die Wanne gestellt hat, so daß das Wasser 
bis über die Waden reicht, wird über Knie und Wanne an Stelle 
eines Deckels ein Gummituch gebreitet, damit er von den anf- 
steigenden Dämpfen des heißen Wassers nicht nnndtig im Glesicht 
belästigt wird. Bei schwer beweglichen Kranken wird das Fuß- 
bad auf einem Stuhl neben dem Bett, nicht während der Patient 
auf dem Bettrand sitzt, veraltt'olgt. 

Zum Kopfbad wird der Kranke, auf einer Chaiselongue, 
einem gepolsterten Tisch oder mehreren Stühlen oder mit leicht 
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erhöhtem Rücken platt auf dem Fußboden des Zimmers liegend, 
mit Tja]<pn und Decke lose zujs^edeokt. Der Kopf hänget bis zum 
Schulteransatz frei über das eine Ende des La^^ers heraus. Die 
Wanne wird so gesteilt, daß der Wulst oder das Nackenschild wenn 
nötig, durch einen Wattebausch gepolstert, eine bequeme Stütze 
bildet. Man kann ancli über die obere Offibnng der Wanne ein 
dünnes Leinentudi*, Netz oder einen Gurt breiten, auf dem das 
Hinterhnupt bequem aufruht. Der Kopf soll bis zu den Ohren 
und Augenbrauen in die Wanne hineinhänocen. Soll mehr die 
Stirn und das Vorderhaupt gebadet werden, so liegt der Kranke 
auf dem Bauch oder sitzt vor einem Tisch, auf dem die Kopf- 
wanne steht. 

Im Bett wird das Kopfbad zweckmäßig so verabfolgt, daß 
die Kopfmatratze entfernt, auf die Brustmatratze y:clegt wird, 
dann ist deren beider Höhe etwa der Wannenhohe gleich. Auf den 
durch Wegnahme der Eopfmatratze frei gewordenen Betteü wird 
die Kopfwanne gesteUt. Die Temperatur des Wassers wird, wie 
beim .^ünnbad beschrieben, .36— 38^ G an&ngs, genommen nnd 
langsam in Intervallen heißes Wasser zugegossen, bis die höchst 
ertragbare Temperatur 46 — 49" C erreicht ist. 

Heiße Halb- und Vollbäder werden in den gewöhnlichen 
Wannen verabfolgt. Man beginnt mit 37 — 38*0 und steigert 
durch langsames Zulaufenlassen die Temperatur bis 42— 46, audi 
gelegentlich 48°C.*°') Recht merkwürdige Anschauungen über die 
Leistungsfähigkeit im Ertragen von Temperaturgraden findet man 

felegentlich bei manchen Autoren. So schreibt u.a. Heller „Eine 
'atientin nahm in der Absidit, das Moorbad recht wirksam zu 
gestalten, ein Bad von 36* B (45* C), also eine Temperatur, die 
in gewöhnlichem Wasser unmöglich ertragen werden kuin!'' 
Bablz'*) weist auf ähnliche Angaben bei üossbach hin. 

Unter welchen Bedingungen wenden wir nun die einzelnen 

Bäder an? 

Der erste Gesichtspunkt, wie schon erwähnt, ist für uns: 
wenn möglich Teilprozeduren zu gebrauchen; die Krank- 
heit ist kein „Ens", kein Blus, das zu dem Menschen hinzukommt. 
(Der Kranke „hat" keine Erkrankung, sondern ihm ^i^hlt" 
etwas!) ..Der kranke Mensch ist nur ein Teil des gesuiuli n und 
wird deshalb zweckmäßig auch nur mit Teilen dessen behandelt, 
was der gesunde Mensch ohne f^chaden verträgt.'' Dieser Gesichts- 
punkt, immer mit kleinen, wenig eingreifenden Prozeduren zu 
beginnen und zu versuchen, damit auszukommen, zi^t sich durch 
alle Verordnungen Schwbhihgers durch. Seine Yorliebe für ge- 
wisse gelinde Hautreize, öl- und Terpentbguttapercha^*) statt 

y.JtBomsBK einp1l«b1t in PraffiocvT-Srnsmo, Bd. 3, pag. 220, yrwm» 

Bider vm 35" C auf 40—41" C go-strif^t-rt. 

*^) Stadien über die Datürlicben Salsbarger Moorbäder etc. Zeitecbr. f. diäleL 
II. pbysik. Therapie, 1902. 

Behundlang mit heißen Wasscrbätlorn in Pfszoldt-Stintzino. V. 

"} et Haoffb, Entzündangen mit und ohne Abszeäbildang etc. Blätter f. klin. 
Qjrdrotherapie, 8, 1904. 
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Sen^apier und Blaaenpflastom ; die v<Hmig8wei8e Anwendung der 
harmloaen diätetischen Abffihrmittel vor den chemischen und 

unter diesen wieder der weniger eingreifenden vor den drasti- 
scheren ; die vorzugsweise Verordnung kleiner Mengen in den 
Diätvorschriften , sie alle wollen auf dasselbe Ziel hinaus : Ein 
Blasenpflaster kann man nnr einmal verwenden, und tritt der ge- 
w&kschte Erfolg nicht ein, so st^ht man am Ende seines Könnens, 
wenigstens für den Moment, bis die gesetzte Störung überwunden, 
bis die Blase abgeheilt ist. Den ( Mguttapcrcha- oder Terpentin- 
umschlag, den heilten Beutel oder das lokale heiße Bad kann 
man immer wieder, anch an derselben Stelle gebrauchen , weil 
örtlich keine Schädigung entstanden ist, mit letsterem, soweit man 
allgemeine Einwirkungen erreichen will, den Applikationsort, 
Kopf, Arm, Becken, Bein, leicht ändern. Dinge, die beim Voll- 
bad, welches schon die ganze KörperoberHäche in seinen Bereich 
gezogen hat, zur Unmöglichkeit geworden sind. Das Prinzip 
der Abwechslung swischen den einzdnen Badeformen und seine 
Begründun-j; haben wir schon vorher besprochen. Doch wollen 
wir nochmals hervorhoben, dal) unseres Erachtons niemals eine 
„Krankheit" eine Anwendungsform indizieren oder kontraindi- 
zieren kann. Warum z.B. „Herzfehler" oder nätörungen der Herz- 
tätigkeit*' eine Kontraindikation gegen heifie Mder sein sollen, 
ist uns nie verstandlich gewesen. Zum mindesten ist man auf 
Seiten derer, welche Indikationen gedachter Art für wichtig und 
wertvoll halten, nicht konsequent. Läßt man nicht die Bedenken 
gegen die heitien Applikationen bei chronisch Nierenkranken un- 
bedenklich fahren, zu Nutz und Fronmien anderer Indikationen, 
denen man gerecht werden mSehte? Lftftt man doch, in solchem 
Falle schwitzen, ohne Rücksicht darauf, ob eine Herzkorapli- 
kation schon besteht, die tritt dann in den Hintergrund. Dieser 
Widerspruch zwischen Tiieorie und Praxis ist unseres Erachtens 
so recht geeignet, die Haltlosigkeit der gewöhnlich so genannten 
Kontraindikaüonen einer Badefonn gegen eine Krankheit zu 
zeigen, ist aber nur wenig in das Bewußtsi in >ülcher Autoren 
übergegangen, welche l)ei ..Herzfehlern", verallgemeinernd, von 
heißen Bädern abraten zu mii.ssen glauben. Die Tatsache, daß 
Herzkranke aller Art, Arteriosklerotiker , Apuplektiker, bei uns 
mit heilen BKdem behandelt sind, ohne die geringsten Nachteile 
zu zeigen, ist doch auch, vor all» m gegenüber nur theoretischen 
befürchteten ..Möglichkeiten" einer Embolie oder (4cf äMruptur 
beachtenswert. Wir wenden uns also gegen die landesübliche Auf- 
stellung verallgemeinerter Indikationen für oder gegen irgend 
eine Verordnung. Wir erkennen sehr wohl Einzelfälle an, in denen 
es zweckmäßiger ist, zeitweilig zu baden oder nicht zu baden, 
wenn wir auch die Unsumme der Gegen an zeigen, wie sie in der 
Literatur ohne rechte Einheitlichkeit der Autoren verzeichnet ist, 
durchaus nicht hilliY':''n. ..Eine gesunde balnenlogische Technik 
beruht wahrlich nicht auf dem Studium der in verwirrender Masse 
angehäuften Spezialindikationen, sondern nnr auf der denkenden 
Verarbeitung allgemeiner physiologischer und therapeutischer 
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Tatsachen ; letztere genügt vollkommen, um an der Hand der 
begleitenden Er^Jirnng den Wissenden ssnm Arzt zn machen ; 

ersteres ist der gesuchte Notanker des nicht denkenden 
Handwerkers, der in ihm liöchstens eiiie Brücke für 
seine Verk'ijcnhcit und nur selten den Schutz vor Fehl- 

friffen findet." Diese beherzigenswerten Worte Brauns'*), die 
.nflehnung gegen das „Rezept", die verallgemeinerte Formel, 
ancli in der Hydrotherapie, stdien so recht im Gegensatz so der 
in den meisten Lehrbüchern betonten Notwendigkeit einer exakten 
Indikationsstellung zwecks richtiger I^ehandlunfj, andrerseits aber 
in voller Harmonie mit der von Schwen'inüer aufgestellten Forde- 
rung: der Arzt sei ein humaner Künstler.**) Bas Aufstellen der 
-vielen Indikationen nnd noch mehr der Eontraindikationen für 
diese oder jene Anwendangaform, „das Henunführen des Lesers 
ä la Baedeker auf den verschiedenen Stationen des Heilweges** 
und ..das Herunterleiern der Vorteile und Nachteile einzelner 
Gasthäuser — pardon, Heilquellen*', wie sieh Braun an anderer 
Stelle drastisch, aber trefi'end ausdrückt, hat, wie auch Winternitz *'•) 
jüngst scharf betont hat, nicht wenig dazu beigetragen, gerade 
den praktischen Arzt der Hjdrothmpie ftmsnhalten. 

80 möchten auch wir nicht einen Gegensatz zwischen 
den einzelneu Anwendungsformen konstruieren, so wenig 
wie einen G-egensatz zwischen kalt nnd heifi, sondern 
zeigen, wo das gemeinsame verbindende Band der ver- 
* sohiedenen hohen Temperaturen nnd ihrer Ertlichen An- 
-wendnng zu finden ist. 

Gewiß haben auch wir ..Indikationen'', eine Badeform vor 
der anderen vorzugsweise zu gebrauchen, aber diese können nur 
bedingt Bein dorch das verschiedene drtUohe nnd zeitliche Ver- 
halten des Einzelindividuums „bei" einer gewissen Krankseinsform. 

So können wir im allgemeinen sagen, daß das Armbad 
unter den einzelnen örtlichen Bädern die mildeste Form der 
Anwendung nach unseren Erfahrungen darstellt. Trauen wir 
einem schwer Herzkranken, einem Pneumoniker, nicht mehr die 
volle Leiztnngsf Mhigkeit zn, so beginnen wir gern mit dem Arm- 
bad im Bett. Jederzeit sind wir in der Lage, die Badetemperatur 
langsamer oder schneller zu erhöhen, bei einer gewissen End- 
temperatur stehen zu bleiben, eine mehr oder weniger intensive, 
nur lokale Hauthyperämie hervorzurufen oder auch, durch Weiter- 
gehen in der Temperatorhdhe oder Zeitansdehnung, allgemeineren 
Einfluß bis zu mehr minder profusem Schw^ansbruch auszuüben, 
sdiliefilich an jeder beliebigen Stelle der ganzen Skala die Pro- 
zedur sofort rasch abzubrechen, ohne den Kranken durch Lage- 
änderung oder andere mechanische Eingriffe allzusehr anzu- 
strengen. Dazu kommt, wie wir weiter unten zeigen werden, 
dafi auch die durch das örtliche Bad allgemein gesetzten Ande- 



**) Blätter f. klin. Hydrotherapie, Ü, 1904. 
Blätter t. klia. Hydrotb«rapie, 8, 19(M. 

Wiener KUaik. 1M6. g 
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rungen sehr rasch vun selbst abklingen uder durch Anwendung 
irgend welcher Hilfsprozeduren zum Abklingen gebracht werden 
können. 

So lernen wir durch das erste Bad die Grenzen der Leistungen 

fähigkeit für den einzelnen Fall kennen und können dann das 
zweite mehr oder weniger intensiv, in kürzerer oder längerer 
Pause getrost wiederholen. 

Durch die fceringere Inanspruchnahme insbesondere des Her- 
zens bei der günstigen Körperstellung, durch das Fehlen der 
Zirkulationswiderstände })ei ausc^estreckfen Beinen und flacher 
Lage des Beckens, durch die ^erln^e Muskelanstrengung bei ge- 
stützter Lage im Bett, findet das wenig Eingreifende dieser Prozedur 
genügende Erklärung. Etwas mehr „HeaktionskrBft'' verlangt 
schon das Armbad außer Bett, in sitzender Stellung. Abgesehen 
vom Ortswechsel und der schon dadurch bedingten Mehrforderung 
an die Leistung des Organismus, ist das Gefäßgebiet der Beine 
in einer ISteiJung, die mehr Herzarbeit verlangt. Man denke an 
die Veränderung der Pulsfrequenz und Pulskurve, welche bei 
liegender, sitzender und stehender Stellung von den verschiedenen 
Autorim : Sprengi er, Högerstkdt, Langowoy, Gbnnari und nenestens 
AVixTERNiTZ *") beobachtet sind und die wir nach zahlreichen 
b' ntersuchungeu durchaus bestätigen können, an die Än- 
derung in der Atmungsgrölie und der gegenseitigen Lage der 
einzelnen Organe innerhalb des Bauch- und Brnstraumes.- 

Das Sitzbad nimmt unserer Erfahrung gemäß eine üüttel- 
stellung ein. Hier ist das beeinflußte Gefäßgebiet der Haut und " 
der TTnterlcibsor^^ane ein relativ großes. Diese verlangte Mehr- 
leistung wird aber durch die halb liegende Stellung wieder teil- 
weise kompensiert. 

Das Fußbad verlangt unter den Teilbädern nach unseren Er^ 
fahrungen die meiste Leistungsfähigkeit vom Organismus. Hier 
beobachtet man relativ oft, wenn man bei den seltenen Zufällen, 
die wir unter unserem großen Material bemerkt haben, von einer 
Häutigkeit überhaupt reden kann, ein „Zusammenklappen", d. h. 
leichte Ohnmachtsanf &Ue, die unter BUtese des Gesichts beginnen 
und deshalb leicht auch dem ungeübten Badediener bemerldyar sind, 
wenn er nur vorher auf ihr Vorkommen auftnerksam gemacht ist. 

Im Vollbad kommt außer der größeren Hautnbertläche. welche 
hyperämisiert wird, die stärkere Erhöhung der Innenteraperatur 
und der Pulsfrequenz in Betracht. Auch d^ckt die Wa&sennenge 
üb^ der Brust auf den Thorax, erschwert also die Atmung. 
Ferner ist die Schweißabsonderung unter Wasser gegenüber dem 
nur kleinen, außerhalb befindlichen Hautteil behindert. Das alles 
kommt im Halbbad, wo der Brustkorb frei gehoben werden kann, 

*''■) Si itF.NOLKK. Dif Verändeningeii des Radialpulses während mid nach Änderung 
der Kurperstelluiig. Deutsche mtMl. Wocbenschr , 1;^. 1887. — Hooebstkut , Petera- 
bnrg«r med. Woehenschr. , 1895. — Lanoowoy, Über den Einflafi der Körperlage 
Mt' Frequenz der H-Tzkuntraktion. Deut.sches Archiv f klin. Medizin, 68, 1900. — 
GxRMABi, Schwaukung dea Blutdrucks bei liegender und .sjueuder Stellung. Bif. med., 
Mr. 15; ref. Deotscbe med. Woebensehr.« 19, 1905^ — WmuMm, Blitter fftr klin. 
Hydrotbeimpte. 7, 1905. 
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die außer Wasser befindliche Hautfläche eine größere ist. in 
Wegfall. Auch Baklz empfiehlt als die beste Haltung im heißen 
Bad das Sitzen mit Anlebnrä des Bflokeos, meiit das' Liegen. 
„Die Oppression ist im Sitzen geringer,, die Atmung ist leichter 
und beim Aufstehen wird dem Herzen weniger neue Arbeit zu- 
gemutet, als wenn man vorher laig, nnd das Gtefaim- wird leichter 
mit Blut versorgt." 

So kann unter Umständen ein Halbbad einem Fußbad, sel- 
.tener einem Armbad im Sitzen, voisazieben sein. Das mnfi fibr 
den einzelnen Fall ausprobiert werden. Solehe zn leichte Olm- 
machten neigende Kranke erkennt man meist vorher an dem recht 
erheblichen Wechsel der Pulsfrequenz bei wechselnder Körperlage. 
Wird das einzelne Bad aber mit Nutzen vertragen, so ^ehen wir 
vom Armbad wmm Fnfibad, Sitzbad, Halbbad über, indem wir 
gerade durch Inansfmcbnähnie Terscliiedener nnd grSflerer GrefSfif 
gebiete ausprobieren, wie weit die Leistungsfähigkeit im einzelnen" 
Falle geht. Die Badeform, welche mit irgend welchen Nachteilen, 
subjektiv empfundenen oder objektiv erkennbaren, verbunden sind, 
registrieren wir zunächst. Wir lassen sie aber deswegen nicht 
-dauernd ans, weil gelegentlich einmal der eineXranke mit irgend 
weldien St5mngen geantwortet hat. Im G-egenteil, sowie wir 
nach weiterer Anwendung der vertragenen Badeformen die An- 
schauung gewonnen haben, jetzt wird der Kranke die vorher ihn 
noch ungünstig beeinflussende Form benutzen können, probieren 
wir sie wieder von neuem, und dann sehen wir zumeist, wie nun 
dieselbe Badeform ohn^ Nachteil gebraucht wird. Vorsichtige 
Übung ziehen wir der Schonung vor! 

In ganz ähnlicher Weise wie mit den einzelnen Badeformen 
fügen wir uns dem Einzelindividuum mit den Temperaturgraden 
an. Was der Einzelne verträgt, ist, wie schon vorher berührt, 
recht yerscbieden. „Treten diese Eeflexwirknngen des Zentral- 
nerven- und Gefäßsystems in höherem Grade hervor, ist die Puls- 
frequenz bedeutend erhöht und die Respiration ängstlich, be- 
schfeunigt und durch öftere tiefe Inspirationen unterbrochen, 
tritt auf der Haut ein hyperämischcr Zustand auf, ruft die 
zurückgehaltene und im Körper angehäufte Eigenwärme eine 
rdchliehe Hauttranspiraticni hervor: so haben wir die "Wirkung 
des sehr warmen Bades, mag die Wirkung des warmen ^'assers 
schon bei einer Temperatur von 30 — 31° R, also wenig über Blut- 
wärme, eintreten, während bei anderen erst bei 35 — 36** R die- 
selben Wirkungen erscheinen." Hiermit berührt Karner einen 
sehr wichtigen Pankt, auf den in ähnlicher Beziehung Goethb, 
MosLBR, Hritlbr, Strassbr und Balu«*) hingewiesen haben, die 

über Badetemperaturen. Prag 1862, zitiert nach Bbacws Balneotheraj^ie. 

Goms Iii Oeapvidien mit Eonaoomr, %'M., Boniitair, 21. MtA 1830. — 
Mösl», 'Ober die Wirknng langdauemtler Vollbäder von rrhrihtcr Temj)erattir. 
YiBCHowB Archiv, 1858, ZIY, pag. &ö8. — Hbitleb, Ob«r die Wirkung thermiacher 
und mechaniselMr ISioflfiBM mnf dm Tnrai dei Hemmakeli; Zeoinlbl. fi d.gewm(to 
Therapie, 1894. — Wintbknitz-Stbasser, Hydrotherapie, pag. 128. — Ettobk Balli, 
Uber den Einfiufl lokaler und aJlgemeiner £rwämiung und Abkühlung der Haut auf 
du neiiMblldie FlMmcntaehognann. DiiMrt., Ben 1896. ' 

8* 
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Abhängigkeit der Wirkung einer Prozedur nicht von der Prozedur 
selbst, sondern von dem Individuum, bei welchem sie angewandt 
wird. Nicht alle Individuen reagieren gleichmäßig auf dieselbe 
Anwendiingfform. ünd nicht jedes reagiert zu allen Zeiten gleich- 
mäßig auf dieselbe Applikation. Darin erblicken wir eboD die 
Hauptaufgabe des Arztes: das Einzelindividuum kennen zu lernen 
in seiner zeitlich, örtlich etc. verschiedenen Reaktirmsfähi^rkeit 
auf verschiedene Eingriffe. Gewiß sind bestimmte Dinge im »großen 
genommen der Kegel nach von ungefähr gleicher Wirkung auf alle. 
Ein gewisses Quantum Nahrung, flüssice und feste, mufi jeder zu 
sich nehmen, um bestehen zu können, Urin- und Stnhlentleerung 
muß, wie andere körperliche Funktionen, bei allen vorhanden sein, 
aber die Menge der Nahrung, die zur Sättigung gehört, ist hei dem 
F^inzelnen recht verschieden, ebenso wie die Menge und Zeit der 
Urinentleerung, des Stuhlganges, der Körper- und Hautteniperatur, 
des Blutdrucks usw. Auf das Eingehen auf alle diese verschiedenen 
Funktionen und ihre Regelung zum Wohlbefinden des Gesamt- 
organismus erstreckt sich unser so oft mißbrauchtes ,,Individuali- 
sieren". Als „normal" bezeichnen wir aber erst den. der eine wr- 
raehrte Inanspruchnahme einzelner Funktionen ohne Schädigung 
seines Gesamtbetriebes zu leisten imstande ist***); Gewöhnung und 
Übung: „Alles können, aber nicht müssen." Daher bei manchen 
unserer Anwendungen das anseheiBend Extreme, die Forderung 
gesteigerter ffitzeanwradungen, gesteigerter AtemleiBtung , stär- 
kerer Nervendehnung, die di&tetischen Vorschriften, gerade solche 
Dinge, die erfahrungsgemäß von dem Einzelnen zunächst nicht 
vertragen werden , doch zu versuchen . allerdings in kleinsten 
Mengen beginnend oder in anderer Kombination als bisher gewohnt 
oder zu anderen Tageszeiten. Auch das kranke Individuum soll 
nach Möglichkeit diesem Idealzustand noch nahegebracht werden 
durch zeitweilig geforderte Mehrl^stnag, aber auch durch 
Schonung: Teilproseduren, kleine Mengen etc. 

Wir achten immer hei allen Kranken auf irgend welche 
Unregelmäßigkeit in der Funktion eines Organs, auch dann, wenn 
der Kranke noch keine Beschwerden davon verspürt, und suchen 
ti» bei Zeiten zu beeinflussen. In kranken Tagen, wo der Orga- 
nismus ein Minus dem Gtesunden gegenüber darstellt, kennen 
auch kleine Ausfalle, die bisher ohne bemerkbare größere Be- 
schwerden ertragen werden, von Bedeutung werden. Fettreiche 
Bauchdecken sind eine sehlechte Heilhaut, eine leichte Verletzung, 
die ihn kurze Zeit ans Bett fesselt, kann dem Bronchitiker das 
Leben kosten. Diese groben Tatsachen sind allbekannt. Kalte 

*•) Cf. Lewin, Nebenwirkung der Arsn^llllittel. — Kopi-k, Die heutici' Tlu-rapie 
and die Hydrotherapie. Peteraburger med. V^oditmelnr., iOi lä98. „l>or russische Baaer 
ist dank «einen Daai|>fbiderB fwgen die Hitw «Imiim» iiBeniiifiDdlic& wie der eethniaehe 

Bauer in seiner Riegenstulie. Beide tragen häufifj im Soimner anbe^schadft eiiu ii Pelz." 
— WuuiiCH. Geogr»phi8ch-mediziai8che Stadien nach den Erlebuissen einer Eeise um 
die Erde 1878: «Wihrend man snr BrkiarimK dea Lanfent in uneerem PaUikam 
allerlei dunkle Experimente mit Mi]/.aiis.srhn<'ideii u. d>?l. Iieranzo^. li^ilt jedermann 
in J.apan stundenlanges Trabläufen lür ganz ithydiologiscb uud nicht im geringsten 
eiMr tMMttdenn Erklärung bedürftig." 
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HSiide und Fuße, GefSßkrSnze, als Zeichen beginnender Zirknlations» 

störnng, ein großer, vorstehender Leib, Stuhlbeschwerden , Atem- 
frequenz und -Tiefe, schmerzhafte Xervenaustrittapunkte und Muskel- 
partien*'"') werden als „Stigmata" noch wenig heachtet. 

Wir sind noch die Antwort schuldig auf die Frage: wes- 
halb lassen wir die heißen Bäder bis zum Schweißausbruch fort- 
setzen, weshalb breehen wir sie nur ungern yorher ab? Diese 
Präge ist vor allem berechtigt in den Augen derer, die heiße 
Prozeduren als etwas Schädliches anzusehen gewohnt sind, und 
sie natürlich um so schädlicher erachten, je länger die Prozedur 
ausgedehnt wird. Mit dem Nachweis nicht nur der Unschädlich- 
keit, sondern des Nutzens heißer Applikationen fällt schon ein 
Teil der Frage zusammen. Für die kalten Prozeduren ist ein 
vollkommener Ablauf der Reaktion längst als etwas Notwendiges 
erkannt. Die Reaktion, welche bei heißen Anwendungen möglichst 
erreicht werden soll, ist der Schweißausbruch. Denn durch ihn 
reguliert der Organismus den ihm mit Absicht gesetzten Eingriff 
der vermehrten Wärmezufuhr. Jeder, der aus irgend welchen 
Gründen erhitzt war, aber nicht zum Schweiß gelangte, kennt 
die Reihe der unangenehmen Empfindungen und schätzt das 
Nachlassen des Wärmegefühls im KSrper und auf der Haut, die 
freiere Atmung, die ruhigere Herzaktion, das langsame, gleich- 
mäßige Zurückgehen der Hautröte, die eintreten, nachdem der 
Schweiß aus allen Poren bricht. Dazu kommt, daß die zu ver- 
mehrter Tätigkeit angeregten Schweißdrüsen, die. wenn ihre Ent- 
leerung nicht erfolgt, auf anderen Wegen ihr Sekret loswerden 
müssen, samt ihrem Gefftfisystem eb^so averstimmt" werden 
können, wie wir es bei unvollkommen abgelaufener Verdauung, 
bei der MildiMkretion und bei ähnlichem beobaehten. Femer 
sehen wir in den nachfolgenden Pulskurven in einer Reihe von 
Fällen erst mit oder nach Ausbruch des Schweißes eine bestimmte 
Veränderung der Pulsform, auf die wir Wert legen, eintreten. 
Unbedingt notwendig ist die Fortsetzung des Bades bis zum 
Schweifiausbruch natürlich nicht, es geht, wie manche der hei- 
gegebenen Kurven und Tabellen zeigen, auch ohne diesen oder viel- 
mehr es muß ohne Schweiß ^ele^ntlich gehen. Der Mensch aber, 
welcher prompt auf einen Eingriff reagiert, hat, wie jeder zu- 
geben wird, ein Plus voraus vor denen, welche diese Leistung 
nicht zu produzieren vermögen. Den weniger Leistungsfähigen 
aber zu fordern, ist, wie soeben erwähnt, eine der Aufgaben, 
welche wir uns, bzw. dem Patienten, stellen. Schwitzen kann 
erlernt werden. 

Beobachten wir nun einen Kranken im heißen Bade, so 
sehen wir zunächst an der Haut eine langsam zunehmende, helle 
Rötung auftreten. Diese schneidet mit der Stelle, an welcher der 

Cf. LoBENTZKN, Übflr scbmerzeode Infiltrate ia der Haut und in den 
Muskeln, fief. Müncbener med. Wocbenscbr., 30* 1905. — Wkiss, Über klinische 
Befände Iraim ehroniscben Rb«nmatiimag. ZentndU. f. innere Med., 18, 1904. - 
Cousuot, Piuekpmikte ete. 75. Natnrfoiadidnrenuimliiiig^ Kaaad 1904. 
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Körper ftus dem Wasser aastritt, scharf begrenzt ab. Dort ist 
meist ein ringsum gehender, besonders hellroter Streifen zu be- 
merken. Erklärlich, denn die oberste Wasserschicht ist die 
heißeste und wird die intensivste Röte hervorrufen. An dieser 
Grenzschicht tritt auch zuerst und am stärksten das Crefuhl von 
Brennen an der.Hant anf. Wird das Bad nnn länger aosgedehnt, 
so wird als nSchstes, dem Auge anf&llendes Symptom ein stär- 
keres Heben des Brustkorbes bemerkbar, nnd bald hört man 
auch, wie der Badende tiefer als vorher ein- und ausatmet. Als- 
dann sieht man an den oberflächlichen größeren Gefäßen eine 
verstärkte und beschleunigte Pulsation, die Hals- und Temporal- 
gefäße schwellen zumeist sichtbar an, dabei tritt an der ge- 
samten Eörperhant eine Idohte, langsam zunehmende Rötung nnd 
merkbare Hantwärme auf; der Bäende gibt an, daß ihn ein 
wohliges AVärme^rofühl an der ganzen Körperhaut, meist in auf- 
steigender Richtung von dem gebadeten Teil au.s. überkommt. 
Eine kurze Zeit vor dem Schweißausbruch bemerkt man oft ein 
stärkeres G-länzen der Haut, ein Fettigwerden, das unter Um- 
ständen dem Ungeübten den Beginn der Schweiflsekretion vor- 
täuscht. Es beruht auf einer Auspressung von Hauttalg. Weiter 
stellt sieh, wie bei allen Schweißprozeduren, ein Gefühl mehr 
oder weniger starken Klopfens in der Herzgegend und am Hals 
zum Kopf aufsteigend ein. Es verschwindet meist in dem Augen- 
blick, wo die Schweißdrüsen als feine, nadelkopfgroße Funkte an 
der Haut vortreten. Dieser Zeitpunkt wird dem Auge sichtbar 
noch gekennzeichnet durch eine plötzliche, am Gesicht, als dem 
nicht eingewickelten Teil, bemerkbare, rasch überfliegende Röte. 
Dieser Moment, der fast immer mit einem Gefühl der Erleich- 
terung verbunden ist und öfters mit einem besonders tiefen Atem- 
zug begleitet wird, ist unserer Auffassung nach der Augenblick, 
yfo es der besohlennigten Herztätigkeit gelingt, das dnreh ^ie 
direkte Erwärmnng noch -nicht erschlossene Gefäßgebiet reflek- 
torisch zu erweitern und so den notwendigen Ausgleich für 
die Herztätigkeit zu scbaffen. Mit Recht wenden deshalb die 
Japaner bei ihren sehr heißen Bädern zur Erleichterung dieses 
notwendigen physiologischen Vorganges, der Erweiterung des 
Stromgebietes an der Peripherie, heile Waschungen des fopfes 
an und nicht, wie es bei nns zumeist geschieht, eine Eisbl läse 
oder ein kaltes Tuch zur Verhütung der Rückstauungskongestion. 

Wir halten die Fürsorge für eine Abkühlung des Kopfes 
während des Schwitzbades auf Grund unserer zahlreichen Er- 
fahrungen für durchaus unnötig. Ganz instinktiv benetzt sich 
jeder, der im heißen Voll- oder Halbbad liegt, sowie das Klopfen 
an den Hals- und Kopfgefäßen und zugleich ein größeres Wärme- 
gefühl ihm störend wiid, Gesicht nnd Hals mit dem lieißen Wasser 
oder ersucht, wenn er im Teilbad eingewickelt sitzt, falls es ihm 
nicht '!;eliiigt, durch Drehungen des Kupt'es und Heben der Schultern 
die Einvvicklung etwas zu lockern, den Badewärter, die Umhüllung 
am Hals ihm Ideer za machen oder.fiber das Gesicht mit ein^m Tuen 
zu fahren. Wieder andere- sitzen zusammengekauert da, «recken 
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jBioh danu unter tiefem Einatmen in die Höhe, instinktiv im Be- 
streben, die Hüllen loser zu maolien, dabei dnroli die Muskelarbeit 
den bevorstehenden Schweifiansbraoh beschleunigend. Nun p6rlt 
tantropfenäbnlich der Schweiß am Körper herab, nach wenigen 

Minuten sind auch an der Stirn die ersten feinen Tropfen sicht- 
bar, rinnen bald herab und jetzt beginnt ein recht intensiver 
Schweißstrom, der so lange anhält, als das Bad fortgesetzt wird. 
Die Körperstelle, an welcher die ersten Schweißtropfen erscheinen, 
ifit bei den einzelnen Menschen verschieden, duronans' aber nicht 
bedingt durch die Art des Teilbades. Manche schwitzen, wenn 
wir z. B. den Kopf als stets sichtbaren Körperteil beobachten, 
zuerst an der Oberlippe, andere an der Schläfengegend . wieder 
andere an der Wange. In den nachfolgenden Tabellen haben wir, 
um einen gemeinsamen, leicht kontrollierbaren ,.Nullpunkt'^ zu 
haben, als' „Zeit des Sdiweifiansbmches" stets erist das Auftreten 
grob sichtbarer, etwa hirsekomgrofier Tröpfchen auf der Slam 
bezeichnet. Anch zwischen rechter und linker KSrperhälfte beob- 
achteten wir öfters, ohne sonstige nervöse Störungen, Differenzen 
im Beginn und in der Intensität des Schwitzens. Eine Erhöhung 
der Wassertemperatur vorn Beginn des Schwelüausbruches ab ist 
in den meisten Fällen zur Unterhaltung desselben nicht not- 
wendig; manche Menschen bedürfen allerdings auch dann einer 
weiteren Erhöhung der äußeren Temperatur., viele können jetzt, 
z. B. wenn man Schweiß zu Untersuchungen gewinnen will ; be 
quem der oberen Decke entledigt werden, ohne daß die Sohweiß- 
produktion an den entblößten Körperteilen im gering.sten nach- 
läßt. Ein Temperaturoptimum, wie es bei Anwendung der heißen 
Lnft beschrieben iai^^), oberhalb dessen die Schweißsekretion ge- 
ringer wird oder versiegt, haben wir nicht beobachten kSnnen. 
Die Zeit, welche vom Beginn dos Bades bis zum Schweißausbruch 
verstreicht, ist bei den einzelnen Men.^rhen und bei diesen auch 
an verschiedenen Tagen recht verschieden. Meist sind es 5 — 10, 
auch 15 Minuten. Längere Zeit haben wir nur selten beobachtet. 
Auch bestehen Unterschiede bei der Badeform, mancher schwitzt 
im Armbad, ein anderer im Fuß- oder Sitzbad rascher j auch 
vielleicht in dem Armbade bei geringeren Temperaturen als im 
Fußbad. Das muß in jedem einzelnen Falle ausprobiert werden. 
In den ersten Bädern tritt der Schweißausbruch gewöhnlich 
später ein als in den weiter folgenden, ist auch nicht so aus- 
giebig. Kranke, die anfangs das Schwitzen nicht fertig be- 
kamen — und wir haben eine ganze lieihe solcher, die mau ander- 
weitig ohne Erfolg zum Schweiß zu bringen versucht hatte — , 
lernten bald beträchtlich schwitzen. Baß cbs Schwitzen wie jede 
körperliche Funktion, die lange nidtt geübt ist, durch fortgesetzte 
Übung erlernt werden kann, ist eine vielfach erwähnte Tatsache. 

Es ist hier der Ort, auf den Vorgang der Schweißerrefrung 
des näheren einzugehen. Wird der Schweiß erst bei Erwärmung 



Kautkmbkhü, Experimentelle Untersuchungen über aktive Hyperämie und 
SehwcUiaelumtioii. Zeltschr f. dliLtet. n. pbysik. Therapie, September 1904. ' 
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des gesamten Körpers vom Zentralnervensystem oder ohne daß 
diese nöti'o^ ist. durch direkte Erregung peripherer Nervengebiete 
reflektorisch ausgelöst? Wie wir weiter zeigen werden, ist die 
Steigerung der Körperinnentemperatnr bei den TeilUdem so 
sering, daß eine Znt'ührimg erwärmten Blutes znr Medulla ob- 
longata, dadurch eine Auslösung dee SdkrweifiaiUibmches nicht 
angenommen werden kann. Eine Ausnahme machen vielleicht die 
Hall)- und Vollbäder, bei denen eino trrößere Temperatursteige- 
ruiig zuweilen beobachtet wird. Erhöht wird im Teilbad zunächst 
nur die Temperatur der Haut, soweit sie von der Einbttllnng 
bedeckt ist, vor allem aber die Temperatur des. im Wasser be- 
findlichen Teiles. Nun sehen wir bei manchem Krnnken so rasch 
einen allgemeinen Schwcißansbruch «rologentlich schon 1-2 Mi- 
nuten nach Beginn des Teilbades iMuTreten. daß unmöglich in 
solchen Fällen eine den Schweiüausbruch erklärende Erwärmung 
der gesamten Haut unter der SinbfUlung, wie man aueh duien 
Messen und Anfühlen sich überzeugen kann, erfolgt ist Wir 
müssen vielmehr an einen direkt reflektorischen Schweißausbruch 
denken. Wir wissen, daß der Brechakt. die Ohnmacht bei Er- 
weiterung der Haut<z:ef^ine, die Agone. allgemeinen Schweißaus- 
bruch hervorruft, Ebenso sehen wir, daß intensive Gedankenkon- 
sentration sohwitsen macht — nicht wenige Operateure schwitEen 
ohne körperliche Anstrengung regelmäßig bei ganz einfhchen 
Operationen — ; wir erinnern auch an den Examenschweiß. In 
der Narkose . sj)eziell mit Siedegemiseh haben wir am Narkoti- 
sierten recht oft Schweißausbrüche am f^!inz(^n Körper beobachtet. 
Wir wissen, seit Luchsingers Experiment, daß Heizung peripherer 
Nerven allgemeinen Scfaweißansbmch erzengt. An fast jedem 
Ischiaakranken und auch bei manchen sonst gesunden Menschen 
kann man durch extreme Streckung des Beines sehr leicht diesen 
profu.sen Schweiß erzeugen, ebenso durch Drücken schmerzhafter. 
Nervenaustrittspunkte an anderen Körperstellen (^Kopf, Armen, 
Brust). Örtlich begrenzte Schweiße sehen wir bei gewissen peri- 
pheren Nervenafl'ektionen. i^^) Wir kennen einen Kranken, der beim 
Geruch von Essig sofort zu schwitzen beginnt, ebenso schwitzt 
einer unserer Kollegen alsbald beim Genufi verschiedener saurer 
Speisen, ein anderer nur nach Stachelbeeren. 

Diese Tatsachen genügen, einen durch eine intensive lokale 
Wärmeapplikation, ohne Erhöhung der zentralen Körperwärme 
und ohne stärkere Erhöhung der allgemeinen Hautwärme, reflek- 
torisch ausgelösten SchweiAausbmch verständlich zu madien. 
Vielleicht wird die Erhöhung der Hautwärme nicht unwesentlich 
sein zur Beschleunigung des Eintritts bei solchen , die schwerer 
schwitzen, und möglicherweise wird bei manchen auch das dritte 
Moment, eine wenn auch geringe Erhöhung der Binnentemperatur, 
zur Hervorrufung, vielleicht auch nur zur Beschleunigung, hin- 



*') Hierza gehört vielleicht auch der von Zai'pebt (76- Natorforecherversamm- 
Inng in Breslan, September 1904) mitgeteilte F«U von paradtHnm SehvitMn bm 
K&UeAinwirknnK. 
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zukommen. Notwendig sind diese letsteren Annahmen zur Er- 
kl&mng für das Znstuidekommen des Sdiweifies nicht. 

Die Zeitdauer des Schwitzens dehnen wir je nach dem 
Einzelindividumn <i;anz verschieden aus. Im allgemeinen brauchen 
wir nicht über 10 bis höchstens 15 Minuten zu gehen, um recht 
betr&chtliche Sohweißmen^en zn erzielen. "Wir ridten uns immer 
nach dem Allgemeinbefinden des Schwitzenden. Recht praktisch 
erwies sich uns die Regel, die wir unseren Badewärtern ein- 
prägen: der Schweiß ist solan^^e unbedenklich, als der Badende 
im (Jesicht rot ist und keine Beschwerden, Angstgefühl in der 
Herz^jegend, Flimmern vor den Augen, angibt. Wird das Ge- 
sicht blali — und den intensiven Farbenwechsel lernt auch der un- 
geübteste Badewftrter bald erkennen — , wird Beklemmungsgefohl 
in der Herzgegend, Flimmern vor den Augen geäußert, so ist 
das Bad sofort abzubrechen. Alsdann nicht durch An&tehenlassen 
und nachfolgendes Auswickeln im Stehen, sondern durch Aus- 
wickeln im Sitzen und baldiges Überführen in horizontale Lage. 
Fahren oder Tragen zum Bett oder Chaiselongue. 

Deshalb ist das Armbad im Bett die einfachste Prozedur, 
weil der Kranke dnrch Herausheben der Arme ans der Wanne 
und Umlegen des Kopfgestells sofort horizontal gelagert werden 
kann. Tritt wider Erwarten rascher eine leichte Ohnmachtsan- 
wandlung ein, Schwarzwerden vor den Augen mit Blässe im Ge- 
sicht, so ist beim Bade im Sitzen der Stuhl rückwärts umzu- 
kippen und, wenn notwendig, iiach auf den Fußboden zu legen, 
die Beine liegen dann am Stahl von selbst hodi. Die Deäen 
sind vor allem am Halse sofort zn I6sen. Wenn durchaus not- 
wendig, bringt Anspritzen mit kälterem AVasser sofort eine leb- 
hafte Röte am Gesicht und Brust unter tiefem Einatmen hervor. 
Der Puls ist beim Kintritt einer Ohnmachtsanwandlung verlang- 
samt, klein; der Blutdruck, wir wir in einigen Fällen uns über- 
zeugen konnten, mehr gesunken als sonst. Am Herz werden die 
ersten Töne dumpf, die zweiten leiser. Bei Wiederkehr der Hant- 
röte wird der Puls bald beschleonigt, voller, der Blutdruck steigt 
wieder und die Herztöne werden deutlicher. Nie haben wir, nnd 
das wollen wir ausdrücklich hervorheben, bei unseren gewiß sehr 
zahlreichen Bädern, sie überschreiten weit die Hunderttausend, 
irgend einen zu ernsteren Bedenken Anlaß gebenden Zwischenfall 
enebt. Leichte Ohnmachtsan Wandlungen kommen zuweilen vor, aber 
relativ recht selten. Aufgefallen ist uns dabei, daß an Sturmtagen 
mit starken Barometerschwankungen ihre Zahl sich häuft. Gelegent- 
lich geschah es, daß bei der Visite auf der einen Station der 
Stationsarzt erwähnte: „Heut sind uns einige Kranke beim Traden 
umgekippt", und sofort die Arzte der aiidt-rnn Stationen das (lleiche 
meldeten. Das Beachten solcher „Kleinigkeiten" ist nicht unwichtig 
tdi den praktischen Arzt, der nicht bei den Bädern, die er den 
Kranken verordnet, zugegen sein kann, und es auch nicht braucht. 

Nach Beendigung des Bades begibt sich der Kranke meist 
zu Fuß nach seinem Bett, ungescheut, ob er an einer geöfineten 
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Tür oder Fenster, durch welches ihn der Wind anbläst, vorbei- 
geht. Der Krankensaal liegt bei uns meist auf demselben Korridor 
mit dem Badeämmer. Dann legt sich der Kranke, noch schwiteend, 
ine Badelaken gehüllt, ins Bett, deckt sich, wenn ihm nicht eine 
festere Einwidunng angeordnet ist, je nach Behagen fester oder 
leichter zu und wartet das AbkHn«2:en des Schweißes ab. Dann 
trocknet er sich mit dem Laken den letzten Schweiß ab. schläft 
auch zuweilen nach der Prozedur, wenn das Bedürfnis danach 
eintritt, ein Weilchen, kleidet sich aber nachher sofort an und 
begibt sich, auch im Winter, ins Freie oder wird mit dem Bett 
auf die Veranda gefahren. „Erkältungen" haben wir dabei nicht 
beobachten können. Es ist bekannt, daß in Rußland aus den 
Schwitzstuben im Schnee oder kalten Flußwasser gebadet wird 
und Baelz erwähnt ebenfalls bei den heißen Vollbädern der 
Japaner, daß Erkältungen danach unbekannt sind. 

Bei den zumeist üblichen und in den Lehrbüchern streng 
vorgeschriebenen Anwendungen von kühlen Prozeduren nach einer 
Schweißerregung erscheint es notwendig, auseinanderzusetzen, 
weshalb wir in der Regel keine nachfolgende kühle Prozedur geben 
lassen. Nicht uninteressant ist bei Beantwortnnp: dieser Frage 
ein kurzes Eingehen auf die historische Entwicklung. Als Priess- 
NITZ nach den Schwitzprozeduren kalte Applikationen anwandte, 
fanden sich gerade unter den Ärzten Gegner derselben. So sah 
Flbdry*^ sich genötigt, die Einwände zu widerlegen, daß das Ein- 
atmen der umgebenden kühlen Luft beim Schwitzen schädlich sei. 
Roser s') bemüht sich, auf ein Material von nahezu 400 Kranken 
gestützt. ,.den Vorwurf, als sei diese Prozedur des kalten Bades 
unmittelbar auf solchen Schweiß nachteilig", zu entkräften. 
Obsterlen''«) geht ebenfalls besonders darauf ein, daß die kalten 
Bäder und Begiefiungen nach dem Schwitzen, „die sonst bei Laien 
und Ärzten den größten Horror erregten", eher erquicken als ISstig 
fallen, „wenigstens in häufigeren Fällen und eine Erkältung unter 
solchen Umständen nicht zu befürchten steht". 

Wir lassen ebenso wie gelegentlich die Japaner. Baelz, und 
in allen Fällen Grosse'»'») die abkühlenden Prozeduren nach einem 
heißen Bade mit Absicht weg, ausgehend von der Erwägung, 
daß es einem mehr als vorhw in Anspruch genommenen Herzen 
eine weitere Arbeitsleistung zumuten hieße, wenn durch eine 
raschere Abkühlun^j das Kaliber der (Tcfäßc. die Pulsfrequenz, 
der Blutdruck plötzlich nochmals äz:eändert wird. Namentlich 
würde bei einem nicht mehr ganz leistungsfähigen Herzen gerade 
der rasche Übergang in ein langsames Tempo mit seinen weiteren, 
wenn auch zunächst anscheinend günstigeren Existenzbedingungen 



**) Fumnr, Pnktisch-kritiwA« Abhandlans aber die Watwerheilkunde. B»> 
«fbeitet von Schaki.ac, 1863. paer. 73 

") RoSEB. Die Erfolge des Wassers als Heilmittel in akuten Krankheiten. 
Png 1859, paff. 45/46. 

") Oksterlkx, Handlmch i!er Heilmittellehre, 1*^,"! 

GftOSsE, Das heiüe Vollbad. New-Yorker lued. üuuatsschr., Bd. XV, Nr. ii, 
lef. Fortoohritte der Medisia, 7» 190i. 
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SV Bedenken AnUfi geben. Und die Erfidirang seigt, daß gerade 

das langsame Abklingenlassen der Hantröte, der peripheren Ge- 

faßerweiterurig mit ihren weiteren allgemeinen Folgen, dem (ye- 
fäßsystem die I\Iöglichkeit gibt, sicherer zu funktionieren, weil es 
nur kleineren Differenzen ohne Sprung nachzugeben braucht. Als 
Abktihlungsmittel benutzen wir im allgemeinen nur die Lufbbe- 
wegung, durofa loseres Zudecken, Aufdecken der Bmst. Arme 
oder Beine, einen Faktor, der wegen seines geringeren Wärme- 
ableitungsvermSgens uns geeigneter erscheint als das Wasser. 
Dieses sparen wir für solche Fälle auf, wo aus iri!:end welchen 
Gründen eine raschere Abkühlung und Beeinflussung des Her- 
zens zweckmäßig ist. Dann sind wir zumeist mit Anspritzen 
oder Teüwaschnngen ansgekommen. Wobl kann bei störker ge^ 
snnkenem Blutdruck, d. h. einer Ohnmacht mit bleichem Gesiebt 
und kleinem Pulse . eine kurzdauernde kalte Applikation an- 
gebracht sein, aber darauf muß eben unser Streben gerichtet 
sein , es nicht durch ein zu lang ausgedehntes oder zu schnell 
erhitztes Bad zu einem solchen Ereignis kommen zu lassen. In 
der LiteratoT finden wir daranf hingewiesen, dafi bei Erkrankung 
der Nieren und nervösen Zentralorgane, wie auch bei alten Leuten 
wegen der Gefahr der starken Blutdruckschwankungen, die rasch 
abkühlende Prozedur nachher nicht unbedenklich ist. Auch Herz- 
gesunde können nach einem heißen Bade mit nachfolgender kalter 
Dusche ühnmachtsanwandluugen . Flimmern vor den Augen, 
Brechneigung bei gleichzeitiger weifier kfihler Haut aufweisen; An> 
seichen dafür, daO dem mächtigen Wechsel der GeiUßverände- 
rangen sofort sich anzupassen, das Herz nicht in der Lage ist. 

Nie haben wir durch Unterlassen der abkühlenden Prozedur 
irgend einen Schaden gesehen. Wir meinen vielmehr, daß wir 
dadurch manche bedenkliche Zufälle vermieden haben. 
Die in der Literatnr angegebene Gefahr der Apoplexie bei Schwitz- 
Prozeduren scheint uns gerade durch die für absolut notwendig 
gehaltene nachfolgende kühle Prozedur bedingt» denn ohne diese 
tritt keine Blutdruckerhöhung ein! Wir lassen im allgemeinen 
den subjektiven Empfindungen der Kranken als einem brauch- 
baren Maßstab für die Größe des individuellen Behagens einen 
ziemlich weiten Spielraum, lassen uns jedenfidls durdh theoretisehe 
Bedenken nie soweit beeinfiussen, dafi wir das von dem Patienten 
als subjektiv angenehm Empfundene nur deswegen , weil eine 
Reihe von Autoren dagegen ^Bedenken*' ausgesprochen haben, 
ebenfalls verbieten. Unsere eigene t"rherzeugung ist im vorliegenden 
Falle die, daß nach heißen Biidern jeder ohne Schaden die ab- 
kühlende Prozedur unterlassen und darnach an die frische Lufb 
gehen kann, sobald er dazu Lust verspürt. 

Tm allgemeinen luit fast jeder nach einem heißen Bad das 
Bedürfnis, dem Gefühl wohltuender Ermüdung eine Weile nach- 
zugeben. Manche schlafen längere oder kürzere Zeit ziemlich 
fest. Wir benutzen deshalb das heiße Bad, des Abends genommen, 
mit Vorteil als Schlaimittel. Nach Beendigung der Euhe oder 
des Schlafes pflegt ein Gefühl des Wohlbehagens und der größeren 
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Kraft euusntreten. Die Kranken recken und strecken sich wie 
nach einem kräftigenden Schlaf und dann ist jede Müdigkeit ge- 
schwunden, es entwickeit sich ein lebhafter Tiitifrkeitsdranir. Wir 
haben den allgemeinen Turn- und Bewegungsunterricht, wenn 
irgend angängig im Luftbade, tur die außer Bett befindliehen 
Kranken etwa eine Stande nach Beendigung der Bäder gelegt, 
da es sich gezeigt hat^ daß die Patienten um diese Zeit za älerlei 
Spielen, Lanfen, Singen am besten aufgelegt sind. 

In jedem heißen Teilbade sehen wir eine Volumenzu- 
nahnir am gebadeten (irliede, dio z.B. am Unterschenkel 
beiju J^'uÜbad bis zu 2 an an Umfang gehen kann. Die Messungen 
erfolgten in der Art, da6 wir gewaäistm BindiSiden rings um 
den Unterschenkel in verschiedener Höhe legten, die Stellen mit 
einem Stift umfuhren, das Band abschnitten, nochmals auf die 
bezeichnete Hautlinie zur Kontrolle auflegten und nach dem Bade 
w^iederum maßen. Schon bei Blutdruckmes.sungen mit dem Tono- 
meter füllt auf, daß der Hing nach dem Armbade dem Finger 
straffer anliegt oder weniger hoch an ihm emporzuschieben ist , 
als zuvor. Eine entsprechende Umfangabnahme der außerhalb des 
Wassers gelegenen Körperteile haben wir meßbar im Teilbad 
nicht gefunden. Das schüefit aber nicht aus, daß sie vorhanden 
und durch Volumensvergleichungen nachweisbar ist. Die Ver- 
größerung des Umfanges halt bis zum Abblassen der intensiven 
Hautröte an. Dadurch ist verständlich, daß nach dem Bade die 
Haut dem Glied« straffer anliegt wie zuvor. Nie beobachtet 
man, wie auch Wiok *•) erwähnt, ein Quellen und eine Runzel- 
bildung, wie sie nach kühlen Bädern eintritt; die Haut ist stets 
glatt, geschmeidig, die obersten Epithel schichten sind als feine 
Krümel . ebenso wie Schuppen leicht zu entfernen. Mazeration 
tritt also durch das heiße Bad nicht auf. Die Haut ist hell- bis 
hochrot , eine zuvor bestehende Cyanose ist geschwunden , der 
Turgor ist vermehrt, Juckreiz und Schmerz lassen im heißen 
Bade bald nach. Die heut vielfach noch bestehende Furcht, daß 
Ekzematöse, zumal im akuten Stadium, wie auch viele andere 
Hautkranke vor Wasseranwendnngen zu hüten sind , weil das 
Ekzem sich danach verschlimmere, sind nach den dargelegten 
Auseinandersetzungen, gestützt auf eine reiche Erfahrung, für 
das heiße Wasser absolut unsinnig. Weil Wäscherinnen und 
Menschen in ShnUchen Berufen häufig ein Ekzem bekommen, soll 
das Wasser der schuldige Teil sein! Daß aber bei all diesen Be- 
rufsarten noch viele andere Dinge mitspielen: die dauernde Be- 
schäftigung, die verschiedenen Zusätze zum Wasser: Lauge, Farb- 
stoffe u. dgl.. der Aufenthalt in überhitzten Räumen , der da- 
nach sich einstellende Durst, die reichliche Zufuhr von Getriink, 
oft nicht nur von Wasser, der Itongel an Bewegung und infolge- 
dessen ein reichlicher Fettansatz, aas übersieht man. nur allzu- 



ri>«r die physiologische und thenpeotiwihe Wirinaaikelt d«r wärmesteigern« 
den fiider. Wieoer Klinik, t> n. 7, l&Oi). 
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leicht. Dann aber zeigt die EriUirnng, daß bei bis dahin gesund 
GebUebenen gerade nach Unterbrechung der Berufstätigkeit durch 
irgend eine interkurrente Erkrankung die nnn nicht mehr dauernd 

an die Schädigung gewöhnte, nicht mehr dauernd geübte Haut 
mit einem Ekzem reagiert. Es möge an dieser Steile auf die \'cr- 
wendung des heilen Bades als Keiuigungsbad vor Operationen 
noch besonders hingewiesen werden; der Unkundige ist erstaunt 
flber die Menge der nachher abeehilfemden Epithdien; die Ver- 
wendung möglichst heifien Wassers zur Hautdesinfektion ist all- 
seilig anerkannt. 

Bei ränporem Gebrauch heißer Teilbäder oder heißer Beutel 
beobachtet man am gcbadeteten Gliede zumeist eine mehr (»der 
weniger stark auftretende Pigmentierung. ^'j Diese aber ist nie 
difläSy sondern tritt stets in gewellten braunen., untereinander 
durch Anastomosen verbundenen Flecken und Linien auf, ent- 
sprechend der nach dem heißen Teilbad sofort bemerkbaren, 
mehrere Stunden lang sichtbaren hellroten gefeldcrten Zeichnung 
der Haut. Wir setzen .*^ie in Analogie mit den durch andere hyper- 
ämisierende Mittel, Blasenptiastern, Insektenbissen etc., erzeugten 
Pigmentbildun^en und erklären sie wie auch die Pigmentbildungen 
nach Lichteinwirknng als Folge der örtlichen Hyperämie, brauchen 
also die besondere Einwirkung chemischer Strahlen zur Erklärung 
der Bräunung bei Lichteinwirkung nicht heranzuziehen. Wir 
lengnen jedoch nicht, daß sie ebenfalls eine Rolle hierbei spielen. 

In seltenen Fällen haben wir intensiveres, län^^cr dauerndes 
Gefühl von Brennen, auch umschriebene, mehrere Tage bestehen 
bleibende rote Stellen zu verzeiehnen gehabt. Havtblntiingen, wie 
sie BiBR<^ bei Anwendung der Heifiuft- und Sangapparate be- 
schreibt, haben wir nicht gesehen. Bei manchen Kranken beob- 
achteten wir eine Blasenbildung wie bei leichten Verbrennuno^en, 
und zwar schon bei Temperaturen, die an und für sich bei ge- 
sunder Zirkulation keinerlei Schädigung hervorrufen, z.B. in Teil- 
bädern von 40 bis 42" C. Meist trat sie bei FuÜbädern auf, und 
zwar nur bei solchen Individuen, die schon starke Yeränderungen 
der Haut oder des Blutes aufwiesen: Odematösen mit blasser, 
weißer Haut, Kachektischen, Gelähmten, die zu DekuHtos neigen etc. 
Diese Erschein un^i^en sind uns ein Zeichen, daß der Organismus nicht 
mehr imstande i.st, irgendwie erheblich zu reagieren. Solche In- 
dividuen lassen auch die stark gerötete, geastelte (iefäßzeichnung 
nach dem Bade und die weiteren Pigmentbildungen vermissen, 
sie neigen auch zu Ohnmachtsanfallen. (Funktionelle Diagnose.) 

Im allgemeinen haben wir ein Durchliegen auch bei stark 
benommenen Kranken, Gelähraten etc. dank der reichlichen Bade- 
prozeduren und der damit geübten intensiven Hautpflege, der ver- 
mehrten Abstoßung der Epithelschuppen und des iilteren Haut- 
talges, der Erzielung von HautrÖte, wie sie Alkoholabreibung 



Uacjtfs, Entzündungen mit and ohne Abäzeßbildang, deren Verlauf und 
IMuBdluf. Bttttar f. klia. Hydrotherapi«, 9. 1904. 
Hyportmie alt Heilmittal. Leipsif 1903. 
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auch nicht anders bewirkt, kaum gesehen. Die Pflege solcher 
Kranker yerein&clit sich deshalb bei uns sehr. Schon bestehender 
DeknbitnB bolk uMfcar BlfcdmrKfih— Ahwg er&krangsgemfiA bald ab. 

Nd[>eiibei die Frage: SoMk Kranke, die gewiß recht schwächlich 
sind, scheut man sich nicht zu baden, und bei kräftige» TbAiti 
duen sollen dieselben Bäder oft krontraindiziert sein? 

Der Einflnfl unserer Schwitsbäder auf das Allgemein- 
befinden wird durch die nachfolgenden GewichtstabeUen am 
deatlichsten illustriert. Hier sei die oft recht sinnfällige Abkür- 
zung der Zeit der Bettlägerigkeit noch besonders erwähnt. So 
können wir z. B. unsere Pneumoniker sehr oft schon am Tage 
nach der Krise außer Bett lassen, ohne je einen Herzkoilaps zu 
beobachten, ebenso wie wir Gelenkrhenmatiker oft am Tage des 
Temperatnrabfidls, der mit dem Ende der SchweUnng und der äaten 
Schmerzen meist zusammenf[ällt, umhergehen lassen, um nach 
wenigen Tagten sie bereits an den Turngeräten im Garten Übungen 
vornehmen zu sehen. '''^") Wir vermeiden so den durch lange Bettruhe 
bedingten Muskelschwund, die verminderte Atemleistung, dar- 
iiiederliegende Verdauung uud Uarmtätigkeit und erzielen dadurch 
weiterhin eine ganz wesentliche Abkürzung der Rekonvaleszenz. 

Weiter bringe wir dnrch die heifien Bäder, vor allem durch 
Teilbäder, eine Abhärtung zustande. Anch Bablz hebt hervor, 
daß Erkältungen nach heißen Badern ausgeRchlosson sind. Da.s- 
selbe lehrt die Erfahrung der russischen Badestuben. Nicht allein 
die ,.Lähraung der oberflächlichen Hautgefäße die eine partielle 
Kontraktion einzelner Gebiete nnd die Verdrängung des Blutes 
nach dem Locus minoris resistentiae bei nachfolgender Eälteein- 
wirkung nunmehr unmöglich macht, scheint nns das Entscheidende 
dabei zu sein, sondern das Einexerzieren, die Gewöhnung der 
Gefäßmuskulatur der einzelnen Glieder, getrennt voneinander, 
selbstiindig, auf Temperaturunterschiede prompt mit Rötung der 
Haut statt mit Blässe oder Gänsehaut zu reagieren. Ob mau 
durch Anwendung von Kälte oder Hitze das Ziel erreicht, ist im 
Prinzip gleich. Die Erfahrung auch der „kalten** Hydrotherapeuten 
gibt jederzeit zu, daß bestimmte Individuen auf Kältereize nicht 
immer sicher reagieren, und dann werden warme Prozeduren 
notwendigerweise gewählt, um den gewünschten hlffekt. die Ver- 
änderung des Gefäßkalibers, welches die Hitzeanwendung stets 
schnell und sicher und ohne Umweg erzielt, und damit weiter 
Besserung der Zirkulationsverhältnisse in der Haut zu err^chen 

Was die Schweißmengen anbetrifPt. welche durch ein 
Teilbad zur Ausscheidung gelangen, so sind sie, wie schon er- 
wähnt, auch bei dem einzelnen Individuum zu verschiedenen Zeiten 
verschieden. 

Die nachfolgende Tabelle A gibt eine allgemeine Übersicht 
für Fufi- und Armbäder. Die Messung erfolgte in der Weise» daft 

; ' ' < I— T— 

et, Hai ffe, zdi Gelenkrhenmatiker ohne äalizylpraparate behandelt. 
Therapi« der Gegenwart, Jf, 1906. 
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der Kranke vor dem Bade uackt gewogen wurde und nach Yer- 
lassen der Wanne wiederum. Trotz sorgfältigen Abtroeknens bleibt 
iber immer nocb eine gewisse Menge Fencbtigkeit anf der Hant. 

Vemaclilässiirt werden kann bei den Teilbädern die durch Quel- 
lung der Haut im P.a(lp f^-osotzte Gewichtszunahme, "^o) Die gleich- 
zeitige \\'asj;ei verdunst\nig durch die Tjungo ist nicht hoch anzu- 
schlagen , da die Luft unserer Badestuben , wie Messungen mit 
dem Aspirationspsychrometer ergaben, mit Wasserdampf fast ge- 
sättigt ist. 

Femer kommt in der Tabelle bei den WSgnngen siclit in 

Berechnung die durch das Nachschwitzen noch ansgesrhiedene, 
etwa gleich große Schweiümenge. Wir haben darauf verzichtet, 
diese in Zahlen besonders anzugeben, weil die Erfahrung zeigt, daß 
bei einer ganzen Reibe von Kranken kleine Schlucke Wasser oder 
Nahrang, die sie in einem anbeobaehteten Moment zn sich nebmen, 
wie geringe Urinmengen ohne böse AKtsirht nur zu leicht unter- 
schlagen werden. Dann sind noch alle besonders stark Schwitzen- 
den und schwer Beweglichen weggelassen. Alle Wägungen vor- 
und nachher sind persönlich vorgenommen, auch befanden sich 
die Kranken in der Zwischenzeit dauernd unter ärztlicher Auf- 
sichl Die Tabelle gibt also nnr die direkt während des Teübades 
ansgeschiedene Scbweißmenge und nnr Mindestzahleii an. 





Tabelle A. 
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:: fr. 
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= 178 Annbider 120 FaAblder. 

Zumeist werden also 200 — 400^ an Schweili durch ein Arm- 
oder Fnfibad ausgeschieden. Für Kopf bäder ist die Schweißmenge 
kleiner, im Durchschnitt 200^, für Sitz- und Halbbäder etwa 
gleich groß. 

Vergleicht man damit die Schweißmengen, wie sie bei anderen 
Badeprozeduren in der Literatur angegeben sind, und bedenkt* 
man die relativ kurze Zeitdauer des Schwitzens, so ist der Ein- 
fluß des Teilbades als ein recht bedeutender za beiieichnen. . 

Auf die Zusammensetzung des Schweißes können wir 
hier nicht eingehen. Nur das sei kurz hervorgehoben, daß im 
Gegensatz zu den meisten Iviteraturangaben der frische Schweiß 
für Lackmuspapier in der Regel alkalisch reagiert. Wir stützen 
uns hier auf ein selbstbeobachtetes Material von annähernd 



Spitta , f'her di> Gröno der Hantanfiaeiiddvng Und der Hantqiidlang im 
warmen Bade. Archiv lür Hygiene, JBd. 36» 1899. 
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zweitausend Unter'snohnngen. Saure Schweiße iisdet man 
seltener, zuweilen sielit man ampbotere, auch neutrale Beak- 
tion. Einen Zuaammenhajig der Schweißreaktion mit irgendwel<^n 

Erkranknnf]:sformpn konnten wir nicht feststellen, obwohl wir aus- 
drücklicli darauf g;eachtet haben. Beachtenswert erscheint uns 
aber die Tatsache, daß in einer ganzen Reihe von Fällen wir 
einen anfangs sauren Schweiß bei akut und chronisch Ki'auken 
mit zunehmender Genesung alkalisdi werden sahen, gelegentlich 
zuvor amphoter oder neutwl werdend. Wenn Kobkrto») erwähnt, 
daß das durch die Drüsen ausgeschiedene Sekret der Fleischfresser 
und Menschen sauer, das Hautgefäßtransudat aber wie das Blut- 
serum alkalisch reagiert, so haben wir diese Angaben für den 
Menschen nicht bestätigt gefunden. Den agonalen Schweiß, dessen 
Heraustreten aus den I)rfi8enS£fnu]kgen beobachtet werden kann, 
fanden .wir stets alkalisch, 

» 

Über das wechselnde Verhältnis der Gewichtsdifferenzen 
Einzelner an den verschiedenen Tagen gibt Tabelle B Aufschluß. 
Es handelt sich dabei um abwechselnd gegebene Arm- und FuÜ- 
bSder. Wir möchten noch besonders die Aufinerksamkeit auf die 
trotz täglicher Schweißprozeduren oft beträchtliche Gewichts- 
zunahme lenken. Vor allem geht aus dieser Tatsache der Ge- 
wichtszunahmen bei fortgesetztem Gel)rauch der Teilbäder als 
Schwitzprozeduren hervor, daß sie unter keiner Bedingung den 
Verdauungsaj^parat und die Ernährung schwächen.«^) So haben 
wir auch bei progredienten Phthisikem etc."*) noch recht be- 
trächtliche Gewichtszunahmen bei Anwendung heißer Bäder er- 
zielt, die selbstverständlich nicht jiUein auf deren Konto, sondern 
auf das Gemeinsame aller sonst verwendeten Prozeduren: kühle 
Duschen, Applikation von Umschlägen, heiÜen Beuteln, Atmungs- 
übungen, Bewegung, Diätvurschriften etc. zu setzen sind. Dies 
ist aber ein Fehler, der audi in den TarSfifentlichungen anderer 
Autoren nicht auszuschalten ist. Denn irgend etwas außer Bade- 
apidikation. Nährpräparaten, Medikamenten etc. ist auch bei 
deren Kranken angewendet worden, seien es auch nur allgemeine, 
nach den üblichen Anschauungen „unwichtige" Verordnungen. 
-Wenn wir also nicht einseitig genug sind, um den heilien Bade- 
formen allein die hervorragenden Beisultate zugute zu .schreiben, 
so läßt sich doch bei gewissenhafter Abschätsung der in Betracht 
kommenden Verhältnisse nicht verkennen, daß die genannten An- 
wendungen bei der Behandlung der die phthisischen Patienten so 
4juälenden Zustände, wie. auch Kobbrt besonders hervorhebt, die 



•*) KoBRHT, Pharmakotherapif : Schweiütreiljoudi! Mittel. 

•*) Wir verweisen liier auf die Auseiuaiider-setzangeii in Wintkbnitz' Lehrbuch, 
pag. 268 sowie auf die v. Höslu» in FtozoLD-r-STuiTZiNo , V, ])ag. ir)9, der hervor^ 
hebt, daß amh bei beruntcrgekomtnenen Kranken wochenlang; Schwit^raaedonB 
^brancht werden können, ohne deo Ernäbrungszustaad zu ächädigen. 

**) Im Jahresbericht aw iwm Kreiskrankenbaiin Gr.-Licbterfelde 1902 ist eine 
Tabelle der Gewichtszunahmen niiMnr PhthiaUuT TATöilftatUeht; wir besiehen ans 
auf diese, am liaum zu sparen. .... 

Wi«n«r Klinik. IMM. 9 
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sorgfältigste Beaelrtung verdienen. Die heifien Bäder and ba 
uDsefen Verordniuigen , wie sehoii mebrikch betont, nidit das 
Einzige , anoli nicht das Wichtigste , sondern nnr Ein Glied in 

der Kette zusammengehörender Verordnungen. 

Noch weiter möchten wir erwähnen, daß die quälenden 
Naohtschweilie der Phthisiker meist recht bald nachlassen und 
sehr oft gänzlich schwinden, wie es ähnlich Winternitz von 
der Metbäe Ebmit Abkrgs erwShnt. Der gttnstige Effekt nnaerer 
Behandlung ist wobl das Kesnltat verschiedener Koeffizienten. 
Einmal kommt die Bessemnfj^ des Allgem^beiindens in Betradtt, 
nicht minder die Atemübunfren, denen unsere Kranken konsequent 
unterzogen werden. Aber auch das heiße Bad selbst regt die 
Patienten zu langem und tieferem Atmen an. Die energische 
Dnrchflutung der Bant mit Blut kommt auch den Schweißdrüsen 
zugute und setzt sie nnter bessere EmShrungsbedingungen. Leicht 
möglich ist auch, daß eine Verlegung der Schweißabsondernng auf 
eine den Kranken in seiner Bnhe weniger st5rende Tageszeit ein 
Faktor neben anderen ist. 

Während und bald nach dem heißen Teil- oder Vollbad tritt 
meist Mn yermehrter TJrindrang ein, nach Kobkrt««) auf re- 
flektorischer Anregung der Blasentätigkeit beruhend. Auch bei 
Benommenen und Bewußtlosen ist diese Erscheinung ebenso wie 
eine geregelte Stuhlentleernng zu beobachten, Sie lassen dann 
wenio:cr oft Urin oder Stuhl ins Bett, sind also leichter sauber 
zu halten. Durch das öftere L'rinlassen kann, wie die Beobachtung 
ergibt, eine Vermehrung der Harnmenge erzielt werden. Bei 
gleichbleibender Flüssigkeitszufuhr an Kontrolltagen ohne und 
mit Schwitzen muß der Körper mit seinem Fltissigkeitsquantnm 
haushalten ; wird aber bei dem nach dem Schweiß auftretenden 
Durstgefiihl die Wasserzufahr dem augenblicklichen Verlangen 
angepaßt, so findet eine erhebliche Vermehrung der Urinmenge 
über das autgenommene Müssigkeitsquantum hinaus, ein Durch- 
spülen des Körpers statt. Das ist am besten zu beobachten bei 
Hydropikern, bei denen Schweißprozeduren ShnHeh prompt wie 
ein chemisches Diuretikum wirken. Auch StrabwR**) gibt nach 
Teildampfbädern bei Stauungserscheinungen eine vermehrte Urin- 
menge ab. GrefebrC^) hat nach warmen Prozeduren dasselbe ge- 
sehen, aber nur dann, wenn sie zu einer Steigerung des Blut- 
druckes führten. Ähnliche Angaben ünden wir auch sonst in der 
Literatur der heißen Bfider. HiKLiuczxwsKi fand durch trockene 
Schwitsproeeduren die Tagesmeoge des Urins, auf Stunden be- 



*") WnrraBmTS>STBABBn, Hydiwtlrarapie, pa^. 163. 
•*) Pharmakotherapie, pag. 28(). 

G. ScHUiCB, Verhalten der Uaruatofl^rodnktion bei künstlicher äteigemng 
der Kttneiteaperatlir. AreMv fttr expeiiiMiitetI« Pathologie, 4, 1879. 

*"} Kapital : Eydrothf^rapie der Here- und Gefaßkrankheiten in Bona Leaikoü, 
**) BinflnB des waitnen Bades anf Blntdniok nnd Uarnaakretioii. 

BlnifirkniiK trodceoer Sc1iwitq»raMdiin» avf dm KSipar. Deatadw Anrte* 
^tnng, 24, 1901 Bafarat in Blftttar für klinische Hydrath«n|»e, 2, 1905. 
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rechnet, vor dem Bade geringer. Wir lassen hier eine kleine Ta- 
belle C folgen, die mekt Y<m eolclien Eruiken stammt, bei denen 
anderweitig oft vergebens dnroli Diuretika und die gebränehUehen 
Schweißprozednren eine Urin vermeh rang zu erreichen versnobt 
ward. Die Zahlen allein, ohne Angabe des näheren Befundes, sagen 
vielleicht recht wenig. Sie sollen anch nur die Tatsache veran- 
schaulichen, daÜ recht beträchtliche Urinmengen bei gleichzeitiger 
Anwendung von Sebweifiprozednren lud bei Senkung des Blut- 
druckes za erreichffli sind, im Verein mit wecbselnder Lagerimg, 
Atmung und ähnliehen pb^sikalischen Prozeduren, anf deren Zn- 
sammenhang und gegenseitigen Erinfloß anderweitig näher ein- 
gegangen werdea solL 

Tabelle C. 
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Das spezifische Gewicht des Urins ist nach dem 
Schwitzbad erhöht, das ist oft schon mit bloßem Auge sichtbar 
difircb ein bald- auftretendes Ausfeilen "von Ziegelmenlsediment. 

Bei fortgesetztem Gebranch von Schwitzbädern tritt, wie im 
Fieber, diese Erscheinung fast regelmäßig auf. Das Sediment ver- 
schwindet nach einigen Tagen, wenn der Organismus an die ihm 
ungewohnte Schweiüprozedur sich angepaßt hat. Albuminurie und 

9* 
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Hftmoglobmilrie naeli Hitseeui^rkuDg bei sonsi Gefimden, die 
WiNTBRNiTz auf Herabsetsosg des Blotdrackes in den Nieren- 

^jjefäßen zurückführt, haben wir nie beobachtet. Dagegen ist es 
bekannt und unsere Erfahrung bestätigte es durchwegs, daß, wo 
anderweitig pathologische Befunde gedachter Art vorliegen. 
Schwitzprozeduren zur Verringerung bis zujn Verschwinden dieser 
Erscheinungen führen können. 

Der günstige Einfluß heißer Prozeduren auf die Sekretion 
der Verdanangsorgane und die Peristaltik ist bekannt. 

Wir brauchen deshalb nicht naher darauf einzugehen und ver- 
weisen auf die Arbeiten von Fleischer. Pusckkin, Penzoldt, Neu- 
mann, GiLARDONi, Päl, Bokai Und Klapp sowie auf die Ausfüh- 
rungen der bekannten Lehrbücher. Eine Änderung der Speichel- 
absondernng findet im heißen Bade nicht statt, dagegen -wird 
durch Auflegen eines heißen Beutels auf die "Wange die Sekretion 
stark erhöht, ebenso wie eine örtlich begrenzte Schweißerregung 
auf der Haut, eine vermehrte Sekretabsonderung aus einer Fistel- 
ütt'nung, unter einein heilten Beutel oder Umschlag stets zu beob- 
achten ist. Den Eintluß heißer Sitzbäder und heißer Skrotal- und 
Fenisbäder auf die Genitalorgane haben wir bereits anderweitig ^o) 
besprochen. Betonen wollen wir noch, daß sie keine Erektionen 
hervorrufen und schmerzhafte Erektionen stets mildem. Aach 
V. HftsLiX'^) bestätigt, daß sehr heiße Bader wenigstens im An- 
fange die Erregung der Sexual organe herabsetzen. Zuweilen gaben 
Frauen nach Fußbädern Kreuzschmerzen (Wehen !) an. Den Eintluß 
heißer Prozeduren auf die Milchsekretion konnten wir aus Mangel 
an Beobachtungsmaterial nicht prüfen. 

Die Körpertemperatur wird im heißen Arm- und Fußbad 
durchschnittlich um O'.'i bis O'ö'^ C erhöht, im Kopfbad um ()• 1 bis 
C, im Sitz- und Halbbad bis etwa 1°C und um ebensoviel 
oder ein geringes mehr im Vollbade. Wir befinden uns hier im 
wesentlichen in Übereinstimmung mit den aach sonst in der Lite- 
ratur '2) bei Anwendung anderer lokaler und allgemeiner Hitze- 
transportmittel angegebenen Befunde. Scholkowski^*) gibt aller- 
dings an, daß heiße Fußbäder vorübergehend Ohr- urd Achsel- 
temperatur erhöhen, während die des Mastdarmes sinkt. 



") Cf.ZeilscLr. f. physikal. u. diätet. Therap., 1901- — PÄl, TMjer den Einfluß 
der Temp«ratnr anf die Erregbarkeit des Darmes. Wiener klin. Wochenschr., 2, 1893. 
— KtAPf, Mttneliener niad. Wochenschr., 23i 1900. 

Hauffe, Entzündangea mit nnd ohne AboeAbildimg ctc Blftttar f. klinische 
Hydrotherapie, 9. 1904. 

'*) In PB»BOLvr-STniniiiea Hendtmeh, 1896« Bd.V, pog. 115. 

Die Ariwiten von Michaii.ow, t'hcr die Schwankungen der zentralen und 
peripheren Temperatur des Menseben bei Wirkung der Fußbäder, Diaeertation Petere- 
bnrg 1893 , nnd ßAniai, Die lokalen YerilndenuiKen nnch dem Binflnfi der kalten 
und heißen Teilbäder, ZeitBChrift für normale und pathologische ITi.stolojrip, TU. 1871, 
waren uns, trotz vielen Bemfihens, nicht zugänglich. äTaAssDRo, über Blutdruck etc., 
Anhiv f. klin. Med., Bd. 82, konnte ehenfUln nnr im Befant eingeeehen werden. 

«*) Zttien bei Gi^z, pag. 124. 
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Unsere Messungen, im ganzen an über 500 Einzelfallen, 
-wurden meist in AchselhShle und After gleichzeitig vorgenommen. 
Die oben angegebenen TemperatardifEierensra beziehen sieh jedoch 
nur auf die Ergebnisse der Aftermesningen. £s fiel uns gelegent- 
lich auf, daß die Achseltemperatur in einigen Fällen die des 
Afters überstieg. Bei Voll- und Halbbädern ist diese Erscheinung 
durch die direkte Erwärmung der Haut im beüäen Wasser, die 
bei nicht fieberhafter KjSrpertempmtnr leicht die Binnen-v^rme 
übersteigen wird, erldärlicn. Anch bei den Teilbädern, zumal den 
Armbädern, kann unter Umständen ebenfalls durch eindringende 
heiße Dämpfe die Achselhöhle direkt angewärmt werden. "Weiter 
kommt in Betracht, daß die Hauttemperatur durch den Schweiß 
auch vermindert sein kann und wir dadurch auch in der Achsel- 
b^e geringere Temperatnren «rhalten. Im ganzen und grofien geht 
aber die Aiäeeltemperatur mit der des Afters parallel, die Differenz 
beider wird, nach dem Bade geringer oder auch gleich Null, wie 
wir es auch sonst bei höherer Körperwärme, im Fieber, beobachten. 
Die Erhöhung beginnt langsam, etwas vor der Zeit des Schweiß- 
ausbroches, erreicht ihren Höhepunkt am Schluß des Bades, bleibt 
etwa noch eine Viertelstunde gleich und fällt dann langsam ab, 
bis in einer weiteren halben oder ganzen Stunde oder auch dar- 
über die Anfangstemperator erreicht ist. Ein nachträgliches Sinken 
oder Zurückbleiben zu anderen Tafreszeiten, wie es von Witk in 
geringem Maße, aber nicht so bedeutend, um als Konipensutii»n 
zu gelten, beobachtet worden ist, haben wir nicht gefunden. Auch 
andere Autoren geben ausdrücklich an, daß sie die Erscheinung 
nicht bemerkt haben. ..... 

Wir werden die nur geringe Erhöhung der Körperwärme 
im Teilbad, wo wir nur einem Teil der Haut direkt Wärme zu- 
führen lind an den anderen Teilen durch die nur lose, luftige 
Einwicklung eine Anhäufung größerer Wärmemengen verhindern, 
durch das Aufsaugen des produzierten Schweißes in das umge- 
legte Badelaken und die so gesetzte Möglichkeit, immer wieder 
neuen Schweiß an die Korperoberfiäche za liefern, genügend er- 
klärt finden. 

Unter ungünstigen Verhältnissen kann natürlich auch im Teil- 
bade eine beträchtliche Temperatursteigerung erfolgen. Das lehrte 
uns die Beobachtung au einem ca. -Ajahrigen blassen Mädchen, wo 
versehentlich im Halbbad, das wir stets ohne Einwicklnng geben, 
eine Umhüllung der. oberen Gliedmaßen erfolgt war. Offenbar 
war dadurch der Körper der Möglichkeit beraubt, trotz (geringen) 
Schweißausbruches die Eigentemperatnr zu res:uHeren, und beim 
Versagen seiner anderen Hilfsmittel ertVd^rto mit der Erhöhung 
der Temperatur,^ bei weißer Haut, ein Kollaps. 

Eine wiederkolte küble Abklaischnng brachte das Kind bald 
zur kraftigen HantrÖte und zum Absinken, der bedrohlichen Tem- 
peraturen. Dieser Fall ist der einzige von uns beobachtete, wo 



Hankkt,, ZwlCeawivg der Trapentnr :der menaelilicben Hant. Archiv fttr 

Ueilkande, 9, 1668- * • 
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ein weniger lumnloaeir EoUaps, allerdings nur bei meat Yersehen 
in der Badetechnik, eintrat. Die Ueine Tabdle seigjb redit sn- 
flchttiiUoh den Rückgang der Teapmtnren : 
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Daß die Wärmeabgabe nach dem Bade bei dem erweiterten 
Hantgeffifieystem eine vermehrte sein mnfi, durch die Abscheidnng 

der wärmeren sichtbaren Exkrete, durch die Wasser Verdunstung 
an der Oberfläche der Haut und Lungen , durch die vermehrte 
Wärmeleitnnp: und Strahlung, die vergrößerte Geschwindigkeit 
des Wärmeabtiusses bei durchfeuchteter Haut, bedarf keiner 
weiteren Erörterung. Wir verweisen hier auf die Auseinander- 
setEnngen bei Wintbrnitz und HOSLm.^*) 

Bei fiebernden Kranken, wo allerdings anch sonst im Ver- 
laufe des Tages die Temperatur ansteigt, haben wir oft eine 
länger dauernde Temperaturerhöhung nach dem heißen Bade ge- 
funden, jedoch nie besonders erhöhte hyperpyrctische Tempera- 
turen mit den in der Literatur beschriebenen bedrohlichen Er- 
scheinungen. 

Da aber im allgemeinen doch noch bei der Behandlang fie- 
bemder Kranken ein großer Wert auf eine Antipyrese gelegt 
wird, so dürften einige Worte darüber, weshalb wir ^e Er- 
höhung der Temperatur des Körperinnem im allgemeinen nicht 
scheuen, nicht überflüssig sein. Blxbaum'") hebt hervor, daß bei 
fieberhaften Erkrankungen, wie der Temperaturerhöhung, den 
gleichzeitigen Zirkulationsstörungen und deren weiteren Folgen 
mindestens dieselbe Beachtung sn schenken sisi; er zitiert den 
Generalarzt Vogl, der es ausgesprochen hat, daß die Herabsetzung 
der Temperatur der Schwerpunkt der Therapie bei Infektions- 
krankheiten nicht sein könne. Ähnlich äußert sich Stkasser '~^). 
,.daß man häufig, trotz der sonst günstigen Einflüsse auf die 
klinischen Symptome des Prozesses, einen verhältnismäßig ge- 
ringen auf die Körpertemperatur ansflbt**. 

Baruch^*) spricht sich klar dahin aus: »Nicht die Herab- 
setzung der Temperatur bei akuten Krankheiten oder die Er- 



Lehrbuch, pag. 171—173. 
PnsoiAT-STnwsiM«, Bd. V, pag. 136. 

") Lehrlmch: Verdauungs- und Hesipirationsstörangen. 
'*) VuTKRNiTz-STBASssit, Hydrotherapie, S. 178. 

") Bie BeffirdwoDic dar Beaktion mit kalten Waaaerprondareii. Berliaer klii.i 
seile Woch«iachr., 8, 1903. 
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reicliiuig einer, wenn aucli nur geringen Shockwirkung bei chro- 
ilifldien i^ektioDen ist das vom Therapeuten Sntrebenswerte, 
sonders die Hervorrnfung einer raschen und genügenden Reak- 
tion." Und ebenso äußert sich Glax : „Es wird sich sonach nicht 
so sehr daruin handeln, die gesteigerte Körperwärme durch ex- 
zessiv niedrige Wassertc^mperaturen herabzusetzen, als vielmehr 
darum, das Allgemein beündeu der Kranken überhaupt günst^ig zu 
beeinflussen." 

Und tatsächlich entspricht das heiße Bad allen 
diesen von den Autoren gestellten Anforderungen min- 
destens in gleicher Weise wie das kühle Bad. Ein unbe- 
sinnlicher Typhuskranker wird im heißen Halbbad oder Armbad im 
Bett alsbald weniger somnolent, er reagiert auf i'ragen, nimmt 
Nahrung ohne Verschlnoken zu sich, Terknet selbst danach, spült 
aaf A.imbrdernng den Mond und, was nicht unwichtig ist, ver- 
fällt daoadi oft in einen erquickenden, tiefen Schlaf. So sehen 
wir unruhige diphtherische Kinder, Scharlachkranke. Deliranten 
(Alkoholisten **0 und Fiebernde jeder Art) in und nach dem Bade 
ruhiger werden; der EinÜuii auf die Atmung ist bei Asthma- 
kranken , Kindern mit kapül&rer Bronohitis «^), Diphtherischen, 
Pnenmonikern ganz besonders in die Angen springend. 

Die cyanotische Hautfarbe, am ausgeprägtesten bei Herz- 
und Lungenkranken, schwindet sofort und meist so auffallend, 
daß ein Kingerdruck, der vorher nur langsam den blauen Farben- 
ton verdrängte und wiederkehrend machte, nun einer momentan 
schwindenden und wiederkommenden hellen, arteriellen HaniarOte 
Platz macht. Ebenso sehen wir z. B. bei Grelenkrhenmatikem mit 
ihrer oft auffallend weißen, kühlen Haut nach dem Bade eine 
stundenlang anhallende intensive allgemeine Hautröte eintreten. 
Blutdruckbestimmungen mit (tärtners Tonometer, die in solchen 
Fällen vor dem Bade gelegentlich wegen der langsam eintreten- 
den Hautröte unsicher sind, sind alsdann leicht und eindeutig 
vonennehmen. 

Die gerade bei fieberhaften Erkrankungen nicht unwichtigen 
Störungen der Hautfunktion sind also durch das heiße Bad im 
Nu auf Stunden hinaus auszugleichen. Die Erhöhung der Körper- 
temperatur im Symptomen komplex „Fieber" ist im allgemeinen 
doch nur wegen einer E/cihe weiter auftretender schwerer AUge- 
meinersoheinungen gef&rchtet, nicht aber wegen der Erhöhung 
der Temperatur an nnd für sieh. Diese Allgemeinerscheinungen 
fehlen aber, wie auseinandergesetzt, bei unseren heißen Bädern 
vollkommen und an ihre Stelle sehen wir eine oft recht bedeutende 
Besserung des Allgemeinbefindens treten. 

Die Atmung wird im Bade und auch nachher ruhiger und 
vertieft. Meist ist uns dabei eine stärkere Hebung des oberen 



Handbuch der Balneotherapie, Kapitel Pneumonie. 
") Die wir stete ohne Alkohol nnd Narkotika gelaseen haben! 

Cf. Scnopoin (Lichterfcldc) : Ein Beitrag zur Beha&dloiii; der Kapillar- 
broncbitis. Blätter lur kliu. Hydrotherapie, 4, 1905. 



Digitized by Google 



102 



Baitrüt» aar 'Kaintiiis Üer Aawmdittg 



Teiles des Brustkorbes während der Einatmung und ein tieferes 
Einsinken der oberen Bauehhaut bei der Ausatmung: anfjrefalipn. 
Nie aber haben wir eine angrestren^te und keuchende Atmung 
oder eine erhebliche Beschleunigung derselben beobachtet, wie sie 
bei Gebranoh primär sehr hdfler Bfider beschrieben wird. Dabei 
atmet der eine langsamer) der andere schneller. MeiBt -ist jedoch 
die Atmung beBchlennigt. Den Grund für diese Verschiedenheit 
können wir ebensowenig angeben wie andore Autoren. Vielleicht 
ist 'er darin zu finden, daß zur Beschatfung einer bestimmten not- 
wendigen Atmungsgröße innerhalb einer gewissen Zeit aus indivi- 
duellen Gründen der eine öfter, der andeire weniger oft das Lnft- 
quantum erneuern mnß. Aach sprechen hierbei sicher eine große 
Reihe individueller Verschiedenheiten (W^illkür, Übung, Gewohn- 
heit) mit. Vorher bestehende Dyppnoe schwindet, wie allseitig zu- 
gegeben, nach heißen Teilapplikationen meist überraschend schnell. 
Die Expektoration ist erleichtert; anlangs natürlich unter ver^ 
mehrten Hnfitenstöße, bei geringerem Hustenreiz. „Es hustet sich 
besser ab, wenn man auch an&ngs mehr husten mnft.* 

- Die en^'ähnten Erseheuningen sind hei der japanisehen Bade- 
weise, bei der Anwendung von HeilUuftapparaten. Schlamm- oder 
Moorbädern, wie bei Sandbädern, ebenso wie in Tierexperimenten 
von den verschiedensten Autoren gleichmäßig gefunden worden. 
Wir verweisen auf die'Arbeiteii ▼on lAictfntifSTiiir, VKn.xaaA Hm- 
LiOBNTBAL sowic auf die Lehrbficher der Hydrotherapie; < - 

An dieser Stelle möchten wir äuf die Erleichterung hin- 
weisen, welche jedes Voll- oder Halbbad für die Perkussion der 
Vorderfläche bietet. Die Sehall unterschiede eind , weil Brust 
und Bauch ungehinderte Beweglichkeit haben, unterstützt durch 
die bessere Besonanz viel deutlicher als bei Bettlage, wo^-Müskel- 
Spannung, ungleiche Lagerung, unnachgiebige-ünteplage^liaiiiafend 
einwirken. Die Vorzuge der Palpation im neißen Bade' sind zur 
Geniige vielseitig hervorgehoben, werden allerdings j^raktisch 
immer noch zu wenig ausgenutzt. 

Wir wenden uns zur Besprechung eines wichtigen Abschnitts, 
des Einflusses unserer hcNCfien Bäder auf die Zirkulation : ' Herz- 
tätigkeit, Blutdruck, Fre(jnenz und Beschaffenheit des Pulsest 
Wir haben hierbei nicht unerhebliche Ab wei chung'eD 
von den bisher bekannten Angaben zu verzeichnen. 

Wie bei allen heißen Anwendungen wird der Puls alsbald 
im heifien Bade beschleunigt. Diese Beschleunigung tritt aus-^ 
nahmslos ein. Nur ist die Höchstzahl der Pulse bei den einzelnen 
Menschen recht verschieden, wechselt auch an einzelnen Tagen 
zuweilen recht auffallend. Bei solchen Menschen, die leicht zum 
Schweiß zu brin<:''n sind, ist sie in der Regel geringer als bei 
schwer Schwitzenden. Im Moment des Schweißausbruches oder 
kurz zuvor tritt ein kurzdauernder geringer Rückgang der Be- 
schleunigung ein, dem aber bald wieder bei Fortsetzung des Bades 
eine weitere Beschleunigung folgt. Es machte diese Erscheinung 
uns den Eindruck, als ob das Herz wie ein Mensch, der ein Ziel 
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endlich erreicht hat. hier die genügende Eröifnung des peri- 
pheren Gef äfigebietes , sich eine Kufaepause gönnt und gönnen 
nraßf einen Aillanf nimmt, um weitere A¥t)eii mit Erfolg leisten 
zu können. Die Palsbeschleunigung im Bade. ist bei unseren 
Badeprozeduren nicht erheblicher, als sie auch sonst nach irgend 
welchen heißen Prozeduren beschrieben ist. Es findet sich zu- 
weilen in der Literatur der Einwand, daß eine Vermehrung der 
Herzaktion notwendig eine Schädigung des Herzens bedeuten 
vitae. Gewifi kann Bie das sein, wenn anch sonst die Herz- 
arbeit erheblich erschwert wird, wenn der Blutdruck steigt, die 
Atmnng keuchend wird. Dies alles tritt aber , wie wir bereits 
gezeigt haben und noch weiter beweisen werden, bei der von uns 
angewandten Technik dor Bäder nicht ein. Hocerstkdt er- 
wähnt, daß bei Herzkranken im Stadium der Nichtkom^tensation 
die Beschleunigung im heißen Bade geringer ist als im Über- 
gang zur Kompensation. Diese Tatsache haben auch wir häufig 
konstatieren können. Bei Fiebernden ist ein langsamer Puls 
ein unerwünschtes Zeichen. Die als bedenklich angesehene Puls- 
beschleunigung ist also nur der Ausdruck eijier exakten physio- 
logischen Leistungsfähigkeit eines gesunden Herzens. "*-■ 

Nach Abbmoh des Bades geht die Beschleunigung gewöhn- 
lich innerhalb weniger Minuten snrack. Zuweilen wird der Pols 
dann langsamer als er vorher war. Das beobachteten - wir bei 
Herzkranken und Fiebernden des öfteren. 

Eine vor dem Bade vorhandene unregelmäßige und un- 
gleichmäßige Herztätigkeit wird fast immer weniger un- 
regelmäßig, und wenn sie dicht allzu . bedeutend ist, 
wird die Schlagfolge nach dem heifien Bftde sogar 
durchaus regelmäßig und gleichförmig.- Auoh"hier gibt 
die Literatur teilweise das gerade Gegenteil von unseren Beob- 
achtungen an. Winkler erzählt bei Beschreibung der japani- 
schen Badeweise, wie der Puls bald schwach, unregelmäßig und 
jagend wird. Baelz selbst erwähnt nichts davon. Wenn man das 
ncaiße Bad nicht unvemfinftlg lange ausdehnt und unseriB Technik 
befoli^'t, treten diese Erscheinungen eben nicht auf. „Alles, was 
die Tätigkeit des Herzens beschleunigt, pflef^^t seine Trrecrularität 
zum Verschwinden zu bringen. Das häutigste und markanteste 
Beispiel beobachtet man an der Pulsbeschleunigung im Fieber, 
zugleich als Zeichen von guter Vorbedeutung. Fällt das Fieber 
ab, so neigt der hemnteFgehende Puls bei vielen Menschen zur 
Unregelmäßigkeit, so daß innerhalb gewisser Grenzen das Auf- 
treten eines unregelmäßigen Pulses ein günsticrf^s Symptom sein 
kann. Wenn hingegen ein Puls mit der Temperatursteigerung in 
die Höhe geht, ohne regelmäßig zu werden, so verlangt ein 
solcher Fall vorsichtige Überwachung.!* . • 



") Über chronische ZirkalatiouäsUiraag^ea and di« an ihnen beobachtete 
Wirkong warair Tollbftder vdii 30* R. P^jtersbaryer «Md. Woetmnehr., 1895. 

Zar Bfthi«otbera^ des chroilisdieii GelenkrheuoRtunns. . Deutsche Praxi«, 

2-4. im. 
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Diese Worte Mackenzibs b<^) fanden wir bei den heükii Bädern 
Avaeek die Tatsachen dnrdiaiiB bestStigt. Die beige^ebene Kurve 
Nr. 14 zeigt als eine von vielen, vor dem Bade den Typus eines 
alle 5 — 10 Schläge aussetzenden Pulses. Nach dem Bade ist auf 
dem langen Papierstreifen nur zweimal ein fehlender Puls zu 
sehen, dazwischen 100 regelmäßige Pulse, der Typus der Fünf- 
zahl ist erhalten! Erst nach 2 Vj Stunden ist der anfängliche, 
öfter anssetsende Puls wieder da. 

Ähnliche Pulsbilder bringt Lindbmann i^^^ zugunsten seines 
Elektrotherms bei. Die von ihm abgebildeten Kurven des anfangs 
aussetzenden Pulses vom 4. Dezember 1H98 beweisen unseres 
Erachtens ebenso wie die uns^rigen. daß die Herzkontraktionen 
nachher gleichmäßig kräftig geworden sind, so daß nach der 
Behandlung alle Eontraktionen iils merkbare Pulse sur Peripherie 
gelangen und dadurch die Erscheinung des aussetaenden Pulses 
verschwindet. Das gleiche zeigen die Kurven seineB Falles J., 
20jähr. Helgoländerin, 1Ö98. 

Eine dauernde Kegel mäßigkeit der »Schlagfolge ist aber 
nach unseren Er&brungen dann nicht an erreich«i, wenn irgend 
welche Störungen der Nierenfunktion gleichzeitig bestehen. 

Die sichtbaren Gefäße, Arterien und Venen tretm, wie 
sohon Fleury87) im Schwitzkasten beobacht-ete, mehr hervor. Man 
bemerkt dabei an den Arterien der Schläfe oft eine stärkere 
Schlängelung. Sehr oft sieht man an den Arterien , meist der 
Schläfe und des Halses eine Pulsation, die aiieh dem Badenden 
subjektiv als Klopfen zur Empfindung kommt. An den Haut* 
venen haben wir in einzelnen Fälloi nach dem Bade eine Pul- 
sation analog den Tierversuchen von Bikr'^^) wahrgenommen. 
So bei einem Kranken mit hochgradiger Aorten in sufiizienz eine 
Venenpulsation am Arm bei gleichzeitiger kapillarer Pulsation 
an den Fingernägeln, die vorher nicht sichtbar war; bei mehreren 
Kranken mit Erscheinungen der Mitralinsuffizienz, die einen 
holicn Blutdruck aufwiesen, ebenfiiUs eine gleichzeitige Yenen- 
puisation am Vorderarm. 

Es sei im Anschluß hieran einer „Schädigung" der heißen 
Bäder gedacht, deren theoretische Ableitung zunächst plausibel 
erscheint, wir meinen die von Strassbr, GumuNN und Höslin^«) 
erwähnte Gefl&hr der Yarioenbildnng . nach heißen Fußb&dem. Die 
Autoren führen die Erschlaffung der Gefäßwände, die notwendiger- 
weise im heißen Bade eintreten müsse, als veranlassendes Moment 
eindringlich vor Augen. Guttmann sagt : „Regelmäßig fortgesetzte 
warme Fußbäder wirken zudem orschlatfend auf die Unterschenkel 



'*) Mackeszik, Die Lehre vom Puls. Frankfurt iyü4, pag. 105. 
'*) Therapeutische Monatfthcf'te. 

Praktisch-kritisrhr Ahhandlun^ über die WftaBerbeilknnde, 5i 1871. 
'*) Hyperamie als lieilniitiel, pa«. 2i- 

Wintkbmitz-Stbasskb, Hydrotherapie, pag 100. — v. Hösli» in Penzoldt- 
SriNTziNG, V. pa^r. 556. Guttiukh, Orondrifi der Hydrotherapio, 1896* Preass & 
Jünger, Breslau. 
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und Füße und begÜDstigen die Entwicklang von Varicen." Stbasser 
und ii«ieh ihm HOslin erwähnt, „gestiitst auf WiimaunTZ, den 

Nachteil, daß es (das Fußbad) den Tonus der vom Wärnwreiz 
getroffenen Gefäße stark und nachteilig herabsetzt". An anderer 
Stell(3 schreibt Höslin: ,.Es wäre naheliegend anzunebmen, daß 
in einem solchen Falle z. B. die Applikation eines heißen Fuß- 
bades am sichersten und schnellsten eine Erwärmung der kalten 
Füße und eine Abkühlung des heißen Kopfes durch Ableitacg 
des Blutes ans demselben sostande bringen wtb?de. In der Tä 
bedienen wir uns ja auch dieses Ver&brenB, wenn es uns darauf 
ankommt, die gewünschte Wirkung recht schnell zu erreichen. 
Aber diese Methode hat den Nachteil, daß sie nur für kurze 
Zeit einen günstigen Einfluß auf die vorhandene Störung ausübt, 
den eigentlichen Krankheitszustand aber nicht verändert, die 
Vasomotoren nicht kräftigt, sondern eher in ihrer Leistungs- 
fähigkeit herabsetEt.*^ Interessant ist, daß derartige Einwände 
bis auf Priessnitz' Zeit zurückreichen. Roser und Cannstadt 
erwähnen fast gleich hinten de Einwendungen, die vielleicht für die 
damals üblichen langdauernden Prozeduren Geltung gehabt haben. 

Zunächst steht dieser Behauptung die Tatsache entgegen, 
daß eine vermehrte Varicenbildung nach unseren Tausenden von 
heißen Fußbädern nie zu beobach&n war! Wir bezweifeln, daß 
einer der erwähnten Autoren über ein auch nur annähernd dem 
unseren gleichkommendes Beobachtungsmaterial verfügt. Wir 
haben ausdrücklich auf die ISföglichkeit der Varicenbildung ge- 
achtet, haben sie nie bestätigt gefunden, haben vielmehr das 
Gegenteil zuweilen eintreten gesehen, eine Kückbildung vor- 
handener Unterschenkelvaricen, ebenso wie ein Verschwinden von 
Hämorrhoidalknoten und Hydrocelen. 

Wenn weiter die Beobachtung, daß Badediener öfters an 
Varicen leiden, als Beweis für die Schädigung durch den heißen 
Dampf der Badestuben herangezogen sind, so könnte man ebenso- 
gut alle möglichen anderen (xründe herbeiziehen, übersieht aber 
dabei völlig die meist stehende Beschäftigung dieser Leute! 

Dnrch das heiße Bad werden eben nicht nur die oberflächlichen 
Venen erweitert, sondern ebenso die Arterien und Kapillaren ; der 
gesamte Abfluß wird erleichtert, der Tonus der Gefäße aber bleibt 
erhalten, wie wir noch zeigen werden. Wir können bei jeder 
Cyanose der Extremitäten mit gleiehzeitig erweitertem Venen- 
system es beobaehten, daß die Farbe der Haut nach dem Teilbade 
eine hellrote geworden ist und daß die erweiterten Venen nicht 
wie vorher als schlaffe Säcke herunterhängen, sondern eine Beihe 
der Ausbuditungen geschwunden sind, die Venen straffer sich an> 
füllen, ebenso wie die Arterien, die lebhaft, auch in den kleineren 
Verzweigungen, zum Teil sichtbar, pulsieren. 

Ebenso wie an den groben Gefäßerweiterungen beob- 
achten wir an den von Schweningkr »«j gleichzeitig mit Öahli be- 



ScuwEMNOEA, Vorlautige Mitteilung über bi-'-litr unberücksichtigt gebliebeue 
0«nfiektaiiea etc. Mitteilongwa an« d«r deraatologiaelieii KtUik, 1887 nnd Charit^* 
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sofaziebenen „GefSAkränzen^, den intist 4ie Heineren Oefide und 
Kapillaren ■ an den Stellen der Gef äßanastomosen betreffenden 
Stauungen, ein Abblassen, oft bis znm gSodioben danern- 

den Verschwinden. Erklärlich: denn mit einer Besserung 
der Zirkulationsverhältnisse tritt bei der Selbständigkeit des 
Gefäßsystems der Ausgleich wieder ein. Die häutige Wieder- 
holung der Frosedür, die ebenso wie für die kalte fflbr die beiße 
angebracht hty Tereint mit dem Weohsel des Applikationsortes, 
anf den ScHWENixGER besonders Wert legt, läßt uns also gerade 
dnroli die heißen Teilbäder „die zerrütteten Zirkulations- tmd 
ErnähxuDgsverhältDisse übersichtlich und sicher regeln". 

Was mm das Pulsbild am Sphygmogramm anlangt, so 

ergaben alle unsere Beobachtungen das gerade (Tegenteil der 
im allgemeinen bei Anwendung heiÜer Prozeduren in 
der Literatur beschriebenen Veränderungen. Für ge- 
wöhnlich wird angegeben, daß in nnd nach dem heißen Bade 
der Pnls schon fühlbar dikrot wird. Wir verweisen anf die Pols- 
bilder, die Winterkitz in seinem Lehrbuch als charakteristisch 
für Wärmeeinwirkung wiedergil)t. Baelz'*) sagt: Das Sphygmo- 
gramm zeigt eine hohe steile Kurve, manchmal mit deutlicher 
Uikrotie, während das Wandzittern undeutlicher wird. Katzaurow 
gibt eine hohe und steile Aszensionslinie an, mit Größerwerden 
nnd Tieferrncken der Eückstoßelevation nnd mit Annäherung 
des Pulses an den Dikrotismus. Nach Glax«*) wird durch ein 
heißes Bad der Gefäßtonus herabgesetzt. Kisch»*) und v. Höslin ••"•) 
beobachteten im heißen Bade eine Verminderung der A\'ancl- 
spannung und Annäherung an den Dikrotismus. A. Winklek'"-) 
besonders schildert in beweglichen Worten die Pulsverschlech- 
ternng nach heißen Bädern. Nach Buxbaum*^) kann ein warmes 
Bad Dikrotismus erzengen und die Elastizitätselevationen znm 
Schwinden bringen. Wick»*^) hat im heißen Bade verschiedene 
Palsbilder mit und ohne Erschlaffung der Gefäßwand gefunden. 
Diese Ijiteruturangaben bezichen sich indes nur auf Vollbäder. 
Über. Teilbäder haben wir nirgends Untersuchungen gefunden. 

Im Gegonsatz hierzu sehen wir in unseren Pnls- 
bildern im Verlaufe eines heißen Bades dieselben Ver- 
änderungen auftreten, w^e sie für das kalte Bad als 
charakteristisch angegeben werden, ein Höhersteigen 
der systolischen Welle'") bis zum Verschwinden eines 

Annalen, XI, 18^7. — TaAtSlW) Schmidt , Ober einen Gefäßkranz am unteren 
Rippenrand. M. a. d.d. R., 1887. — Lewandowski, tlber Gflf&fiektaaien an verachie- 
denen Körperstellen. Archiv f. physik. Therapie, 5, 1904. 

In PENzoLDT-SnxTZiNO , V nnd XII. Kongreß für innere Medizin^ ,1893« 
Zitiert bei üögkbstedt, Petersbarger med. Wocbenscbr., 1895. 
") Handbuch der Balneotherapie, 553. 
Artikel Bad in Bomb Lexikon. 
L 'c. in Pbwzoldt-Stiktzixo, V. . 
»«) Deutsche Praxis, 2-4, 19()4. 

Lehrbnch der flydrotherapie. 
"1 Wiener Klinik, ti n. 7, 1903. 

Wir folgen weiterhin der Nomenklatur in Mackuizis« Lehre vom Puls. 
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vorher bestehenden Dikrotismus. Unsere Pulsbilder decken 
sich also, und das ist für den Fernerstehenden das Verwundezv 
licbe, im wesentliolien mit den von Wintbrnitz als charakteristisch 
für KSltewirkung abgebildeten. 

Ganz vereinzelt und schüchtern findet man in der Literatur 
ähnliche Beobachtungen erwähnt. Buxbaum sagt: Dagegen ^kann*^ 
ein warmes Bad Dikrotismus erzeugen. Baf.i.z hat ..manehmal* 
deutlicheren Dikrotismus beobachtet. Wick hat im heißen Bade 
verschiedene Folsbilder mit nnd ohne ErscBlaffung der Gtefäß- 
wand 'gefdnden. Anch bei Anwendung anderer heißer Applika- 
tionen sind gelegentliche ähnliche Yerftndemni^n der Pnlsform. 
wie wir sie beobachtet haben . crpciphen worden. So erwähnt 
Heller löo), daß bei und nach helllon Moorbädern der Puls alle 
Zeichen eines gespannten Pulses zeigt, sich voll und kräftig an- 
fühlt, die Amplitude noch längere Zeit hoch bleibt, ja, nach dem Bade 
noch hSher ist als vorher; daß diedikrote Welle im absteigenden 
Schenkel bereits im Bade deutlicher hervortritt, eine Erscheinung, 
die sich nach dem Bade noch steigert und in den meisten Fäl- 
len der prädikroten Welle , nach Mackenziks Bezeichnung dem 
Instrumentenfehler, näher gerückt scheint. Die bei Hellek ab- 
gebildeten Sphygmogramme ergeben aber ganz deutlich, daß 
dieses flSherrücken nicht nur „scheint", sondern unverkennbar 
ist. Auch LiND«[ANNi*i) erwähnt, dafi bei Anwendung seiner 
Elektrotherme der Puls kräftiger wird. Ans seinen beigegebenen 
Pulskurven ist im übrigen dasselbe zu ersehen wie aus den 
unseren, daß der Anstieg etwas steiler ist. die systolische Welle 
etwas höher stellt und die Dikrotie L'eringer geworden ist, 
Martin bringt zwei Kurven vor und nach Wasserbädern von 
37* C, die genau wie in unseren Versuchen &n Geringerwerden 
der Dikrotie zeigen, und sagt: ^In drei Versuchen habe ich das- 
selbe Resultat erhalten. Hier hatten wir also als primäre Wärme- 
wirkung, was Winternitz für sekundäre Kältewirkung für 
charakteristisch hält." 

Nun, diese charakteristische Veränderung haben 
wir in Hunderten von Pulsbildern bei den allerver- 
sobiedensten Kranken immer und immer wieder, fast 
möchte man sagen^ mit der Sicherheit eines physikali- 
sehen Experiments eintreten sehen. Unsere Pulsbilder ent- 
sprechen also den Formen, wie sie für eine Besserung der Herz- 
arbeit als cbarakteristisch angegeben werden. Wir verweisen auf 
die Abbildung (Fig. 118 — 121) in Mackexzies Lehre vom Pulse. 

Das im allgemeinen herrschende Vorurteil, dafi in und nach 
heifien Bfidern der Puls verschlechtert wird, ist demnach auch bei 
Kranken mit geschädigtem Herz- und Gefäßsystem nach unseren 
Beobachtungen durchaus unbegründet. Allein Högbrotbdt, der bei 

"**) Studien über die natürlichen SulzbnrgerMoorLäder etc. Zeitachr. f. diätet. 
U. pbysik. Therapie, 1902- 

Therapeutische Monatshefte, 1. c. 

u*) Beitrage zur Lehre über dea Einflaß thermischer Anwendungen auf das 
BlntgdUiijitsm. Zeitachr. f. di&tet. u. physik. Thenpfo, 1, 1904. - 
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Bädern von 30" E, im aUgemeinen eine Abnahme der Arterien- 
spannunf^ konstatierte, weist darauf hin, daß bei Arteriosklero- 
tikern die Spannungsabnahme geringer ist als bei anderen Kranken. 

Wir haben nun die Verpflichtung, diese auffallenden Tat- 
sachen bzw. den überraschenden Zwiespalt in den Versuchser- 
gebnissen der Autoren zu erklären. Es diene als Beispiel die 
durchlaufende Pulskurve Nr. 1. Sie stammt von einem Gelenk- 
rheumatiker in der Rekonvaleszenz, der vorher wegen „Lungen- 
katarrhs" in einer Lungenheilanstalt gewesen war und bei uns 
einen schweren Gelenkrheumatismus mit doppelseitiger Pleuritis 
und Perikarditis durchmachte: 

Die einzelnen Pulse sind im Anfang nicht ganz gleichförmig, 
an einzelnen ist die systolische Welle gering gebuckelt. Wir 
beginnen bei dem schon an heiße Fußbäder gewöhnten Kranken 
bald mit 38" C im Fußbad. Dann erhöhen wir innerhalb 6 Minuten 
das Wasser bis 41" C. 8'- ist überall deutliche Buckelung an den 
Pulsen zu sehen, die systolische Welle steht niedriger wie an- 
fangs. Nun erhöhen wir die Temperatur des Wassers in weiteren 
6 Minuten bis auf 45" C. Die in der Zwischenzeit 8"* aufge- 
nommene Kurve zeigt an einzelnen Pulsen wieder wie anfangs 
geringere Buckelung, S^^ ist der Dikrotismus deutlich geringer. 
Nun lassen wir 8** rasch heißes Wasser zu , sofort geht der 
Schreibhebel wieder deutlich dikrot. Nach 2 Minuten aber lauft 
der Hebel gerade und die nun aufgenommene Kurve zeigt keinen 
dikrotcn Puls mehr! Wir lassen jetzt weiter ganz wenig heißes 
Wasser zu, nur soweit, daß die Temperatur nicht sinkt: die Puls- 
form bleibt unverändert cf. 8** und Nun machen wir den- 
selben Versuch wie anfangs nochmal, wir lassen rasch neues 
heißes Wasser ein, so daß in weniger als einer Minute die Tem- 
peratur um 2" steigt : als Effekt tritt ein Tieferrücken der systo- 
lischen Welle mit deutlicher Buckelung ein. Nach einer Minute 
ist aber der frühere gerade Puls wieder da! Zum Schluß 9** (das 
experimentelle Bad ist verhältnismäßig lange ausgedehnt, wie wir 
es zu rein therapeutischen Zwecken nie tun) gibt der*Patient leichte 
Unruhe an : man sieht die systolische Welle niedriger stehen als 
zuvor, und nach dem Herausnehmen der Füße aus dem Wasser, 
der neuen Anstrengung, tritt leichter Dikrotismus auf. Eine Minute 
später aber ist wieder eine Reihe gerader Pulse zu bemerken. 

Reihe Nr. I. 

Faßbad. 

8>*. P. 64. 
Dr. lOV,. 

Sitzend vor der 
Wanne. An »in- 
ztfloen I'ulsen 
Dikrotipmas 
deutlich. 
8". Füße in 
Wanne ge- 
setzt. 

Anmerkung. P. = Puls, Dr. = Druck (Blutdrtick, Gäiitner), A. = Atmung, 
W. = Wassertemperatur. 
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8»«. 
P. 68. 
W. 45 
I)ikroti3- 

um« 
ileiitlich 
geringer. 



b*-. P. 80. 
W. 47. 

AHiiicbtlicb rft- 
scbor Znlaaf 
von lieiDem 

Wmmf. 
Dikrotiimui 
dentlictan 



8**. P. 88. 

W. 45. 
DikrotistnUB 
K*?.sch\vHnilpn. 
An der Stirn 
feucht ! 



g40 

P. 80. 
W. 45. 

Schweiß ! 



P. 92. 
W. 45. 

üickc 
Schweiß- 
tropfen. 
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8'». P. 96. 
W. 47. 

Zwi>iter»b«icbt' 
lieb rkscher«r Za- 
lauf, Mrkbrend 

<l(iH ZnlaufeK 
l'uUkurve. 
A n<i«utuni7 vno 

Uikrutitinn*. 



9°. P. 84. 
Zulauf ab- 

gosJellt. 
Dikrutismus 
geschwunden. 



9*. 

P. 84. 
W. 45. 
Systol. 
Welle 
hülier. 



9*. P. 92. 

W. 45. 
Deutlicheres 
ilOhcrrücken. 




9^ P. 9B. 
W. 45. 

Schluß. Fäße 
aus Wasser 

heraus- 
genommen. 



9». 
Vor der 
Wanne 
fitzend. 




Rasche Erhöhung der Wassertemperatur bedingt 
also einen mehr dikroten Puls. Bei langsamer Steigerung 
tritt diese Erscheinung nicht auf, im Gegenteil, ein be- 
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stehender Dikrotismus schwindet. Die systolische Welle 
steigt im heiflen Bade höher, bleibt nach Beendigung 
desselben noch eine ganze Weile hSher wie zuvor und 
ganz allmählich erst tritt eine der anfänglichen ähn- 
liche Pulsform wieder auf, niemals aber eine solche, 
welche eine relative Verschlechterung der Pulsform 
bedeutete. Auch ohne Sphy gmogramm , allein durch Betasten 
der Radialis oder eines, anderen' grofieh OefSfles, kann man sich 
von der auffallenden PolsverSndenmg leicht überzeugen. 

Die vorher zitierten Literatnrangaben beziehen sich durch- 
wegs auf Solche Bäder, in denen von vornherein die Temperatur 
des Wassers eine relativ hohe ist. Wir haben als Effekt des 
raschen und großen Temperaturwechsels alsdann die dikrote Puls- 
fbrm mit heier stehender systoHsoher Welle. Wenn Wick 
verschiedene Pnlsbilder mit und ohne ErschlafPung des Gtefäfi> 
Systems beobachtet hat, so erklftrt sich diese Angabe unseres 
Erachtens auf Grund der oben angeführten Tatsachen so, daß 
er auf langsameres oder schnelleres Einsteigen in das Bad, vor- 
heriges Anwärmen, die voransehende Hautbeschaffenheit, nicht 
aohtete, vielleicht auch solche Individuen fand, die an die Bade- 
form gewohnt, im weiteren Verlauf des primär heiften Bades 
nicht mehr mit vermehrtem Dikrotismus antworteten. Überdies 
ist die Empfindlichkeit des Einzelnen für hohe Temperaturen 
verschieden. In den heißen Moorbädern Hellers findet bei dem 
geringeren Wärmeleitungsvennügen , die auch im Ertragen 
höherer Temperaturgrade als bei Wasserbädern zum Ausdruck 
kommt, ebenso wie bei Anwendung des Elektrotherms, ein lang- 
samerer Einfluß auf das G^ftßsystem statt. Martins Versuchs- 
ergebnisse mit AVasserbädern von nur 37° C sind bei dem nur 
geringen Temperaturunterschied auf die gleiche Weise wie die 
unseren zu erklären. 

Wir lassen nun eine Reihe von Kurven folgen, wdche diese 
Ersclieinung bei den einzelnen Teilbädern zeigen sollen. Wir 
wählten mit Absicht zumeist solche Kranke aus, hei denen die 
Gefahren des heißen Bades laut Literaturangaben besonders groß 
sein müßten. 

Beihe Nr. II- ist die durchlaufende Kurve yom Fnfibad 
eines pruriginösen, wegen Vcrdadits auf Phthise eingelieferten 
zirka 20jährigen Mannes. Nach 6 Minuten beginnt der Schweiß- 
ausbruch. Der anfangs bestehende Dikroti.smus ist 10** ge- 
schwunden. lU ' tritt beim erneuten Zulauf heißen Wassers die 
dikrote Pulstorm wieder auf, verschwindet aber II*» wieder; und 
nun ist auch die systolische WeUe deutlich h5her wie vorher. 
50 Minuten nach Beendigung des Bades steht die systolische WeUe 
immer noch- höher wie anfangs, der Dikrotismus ist aber deut- 
lich. Einer Erklärung bedarf vielleicht die auffallend niedrige 

***) In einer Reihe von KontroUverattcben der SchweiBeraenganK HeiBlaft> 

kästen nach Bieb fanden wir kein Höherrücken «Icr systolischen Welle , ein be- 
stehender Dikrotismaä wurde jedoch ebenfalls geringer. JJer Blutdruck, aauk. 

Wiener Klinik. 1906. 10 
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Pulsreihe 10'^ Bei Erweiterung der Gefäße b'egt der Apparat 
der Gefäßwand nicht mehr so genau an wie anfangs, es ist dann, 
was hier absichtlich unterblieben ist, ein geringes Nachschrauben 
der vorderen Schraube am Apparat nötig, um die vorherige 
Pulshöhe auf dem Papierstreifen zu erzielen. Dieser Erscheinung 
werden wir noch öfters begegnen. 

Reihe Nr. II. 

Fnßbad. (Durchlaufende Kurve.) An der Radialis anfgenommca. 
Vorher 10". P. 90. Dr. 97,. 

lO*^ 

P. 95. Dr. 8V,-9. W. 38. 




lo*^ 

Stirn feucht. 



lU^". Dr. 8'/,. W. 40. 
Schweiß. 



10*«. 
P.S8. Dr. 8. 




!0". 

P. 00. Dr. 8. W. 41. 



11'. 

I'. lOH. Dr. 7Vf 43 
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11'. 
P. 108 

Papier bleibt hängen 




Dr. bVj. W. 43 



50 Minuten 
später. 

P. 88. 
Dr. 10' V 
Sitzend. 

X Fehler im 
Druck 



Nr. III zeigt das Schwinden des Dikrotismus bei einem 
hektisch fiebernden Phthisiker mit Kavernen, Kehlkopf- und Darm- 
geschwüren, 

Keihe Nr. m. 

Armbad. 




Vor dem Bade. 
i'U V. P. 120. Dr. 9. 
Achsoltemp. 38*. 




Nach dem Bade. 
8V, V. P. 120. Dr. 8. 




9 V. P. 120. Dr. 8",. 
^ « St. nach dem Bade. 



10* 
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Reihe Nr. IV stammt von einem 21jährigen Arbeiter mit 
rechtsseitiger kroupöser Pneumonie. Hier sehen wir jedesmal 
ein vollständiges Verschwinden des Dikrotismus und 
Höhersteigen der systolischen Welle. Beachtenswert ist 
auch der Rückgang der Atemfrequenz. Wir begannen bei der fieber- 
haften Körpertemperatur gleich mit höheren Temperaturgraden, 
40" C, und als das Bad auch mit großer subjektiver Erleichterung 
vertragen wurde, begannen wir am folgenden Tage mit 42^0 
und am dritten Tage sogar mit 45» C. 

Reihe Nr. IV. 
1. Armbad Im Bett. 15./I. (10'— 10" bia 45« C). 



^ S ;\ \ ,\ \ 

s V- J ■■y\] W W ' 



Vorher 9" v. 

Temp. 38*. Atm. 26. P. 100. Dr. 8. 

Bad 10» Atm. — P. 106 W. 40 
lO'Sdnrti 32 106 44* 
10« 28 106 45 



10>» 



abgebrochen. 




Nachher 10" v. 

Atm. 19. P. 90. Dr. 7. 




Nach IV« Std. 11" V. 

Atm. 18. P. 90. Dr. 8'/,. 



2. Armbad im Bett. 16. 1. (ö'-ö" bis 47° C) 




Vorher 4* N. 

Temp. 39». Atm. 35. P. 104. 
Dr. 7' ,-8. 

4*« Atm. 32 P. 98 Dr. 7V, W. — 
Bad 5» — 112 — 42 

5*Sdwia! 28 112 — 47* 

5>3 _ HO - 46 

5'* — 112 abgebrochen. 
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Nachher 5»*. 

Atm. 26. P. 96. Dr. 6'/,. 



Nach 1« , Std. (7 N.) 

Atm. .31. P. 95. Dr. 97,- 



i. Armbad im Bett. 17./I. 




Vorher 5". 

Temp. 40*. Atm. 23. P. 104 Dr. 9. 
Bad 6'* Atm. .31 P. 100 W. 45 
6"S£h«i 25 123 46V, 



6" 



33 

22 



128 
128 



47 
47 



Nachher 6". 

Atm. 22. P. 9a Dr. 57,, 
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Reihe Nr. V. löjähri^er Bursche mit chronischer Nephritis 
und linksseitiger kroupöser Pneumonie. Der beim Armbad im Bett 
anfangs sehr unruhige, unklare Kranke ist nur mit Mühe und 
Geduld im Bade zu halten und schwitzt deshalb nur gering. Der 
vorher hyperdikrote Puls ist geschwunden. Nach '/j Stunde steht 
die systolische Welle wieder tiefer , nach 3 Stunden erst ist ein 
ausgesprochen dikroter Puls wieder da. Als der Kranke am nächsten 
Tage , um seiner Abneigung gegen das Armbad Rechnung zu 
tragen, in die ihm besser bekannte Vollbadewanne gesetzt wird, 
tritt zwar ebenfalls ein deutliches Schwinden des Dikrotismus 
auf, aber die systolische Welle steht nicht so hoch wne nach dem 
Armbad und am dritten Tage nach dem Fußbade; auch ist nach 
1 Stunde bereits eine deutlich dikrote Pulsform wieder anzu- 
treffen. 

Reihe Nr. V. 
1. Armbad im Bette. 22./UI. 
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Nach 1 Std. 9*«. 
P. 85. Dr. 8/,. 



FttBbad. (Gerade SchweiO.) 24.^11. 




Vorher 9'/, v. 

Temp. 38* (Achsel). 
P. 79. Dr. 9. 

Im Bade sehr nnruhig, 
stößt Wanne weg. 




Nachher lO'/^ v. 
P. 80. Dr. 8'/,. 





Reihe VI ist ebenfalls von einem Pneumoniker. Sie ist des- 
halb besonders interessant, weil es uns hier wie auch in einigen 
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anderen Fällen gelang, spontane, kritische Schweißausbrüche ver- 
gleichsweise aufeunehmen. Im kritischen Schweiß sehen wir im 
vorliegenden Falle kein Geringerwerden des Dikrotismus, wie 
wir es bei anderen Kranken beobachten. Dagegen macht das im 
Anschluß an einen starken kritischen Schweiß, also gewiß bei 
einem schon nicht unwesentlich in Anspruch genommenen Herzen 
gegebene heiße Vollbad bis zum erneuten , nun aber subjektiv 
durchaus angenehm empfundenen Schweiß den Dikrotismus fast 
ganz verschwinden, die systolische Welle hochstehen. Sicher keine 
weitere „Schädigung*' der Herzarbeit! 

Wir benutzen die Gelegenheit, anzufügen , daß wir meist 
mit einem heißen Teilbad täglich auch bei Pneumonikern 
ausgekommen sind, selten hatten wir. wenn abends die Dyspnoe 
stärker wurde, der Hustenreiz vermehrt war , noch ein zweites 
nötig. Danach schliefen die Kranken gewöhnlich den größten 
Teil der Nacht ungestört. 



Reihe Nr. VI. 
Armbad im Bette. 30./IV. 

^^^^^BDB^H^^^^^ffi^B Vorher Temp. 



i/v j'} W 




***) Auf den Nutzen heißer (Voll ) Bäder \>ei Pneumonikern weist unter an- 
deren auch Brieoeb hin, cf. Zeitschr. i. diät. u. pliyaikal. Tlierapie, V, 1, pag. 36. 
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l./V. Spontaner Schweiß ohne Bad. 




8 V. spontaner Schweiß. 
Temp. 39* (Achsel). 

P. 98. Dr. 97,. 




10 V. nach Beendigung des- 
selben P. 98. Dr. 9. 

Pnlsform bleibt auch weiter 
unverändert. 



2./V. Yollbad nach spontanem Schweiß. 



i~ I » t ■ » r-.-i-T»-rvt ■ 1 1 I 1 1 1 1 1 1 ' ■ ■ » I ■ > 1 1 1 1 » ■ I < 1 1 I > 1 1 1 r 1 1 1 r- 

■■ W A; ;v \j i' J ' -J ^'V-J \l -"J l'.J K< k 



7* 4 V. in spontanem Schweiß. 
Temp. 37* ( Achsel). 

P. 81. Dr. 9. 




8'/{ V. nach Beendigung des 
spontanen Schweißes. 

P. 80. Dr. 9. 



8" Heißes Vollbad. 




9=° nach heißem Vollbad 
noch schwitzend. 

P. 90. Dr. 9. 



10'*. P. 88. Dr. 9. 



jüogle 
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Armbad im Bett. 3 /V. 




Reihe VII entstammt einem 25jährigcn Gelenkrheumatiker 
mit linksseitiger trockener Pleuritis , blasendem systolischen Ge- 
räusch an der Spitze und lebhafter Pulsat ion in der Herzgegend 
(5. Interkostalraura unterhalb und etwas einwärts der Brustwarze). 

Es sei hier darauf hingewiesen, daß dieselbe Badeform nicht 
immer gleichmäßig einwirkt. So ist z, B. das eine Mal der Dikro- 
tismus nach dem Fußbad noch angedeutet, das andere Mal prompt 
verschwunden. Ebenso ist der Zeitpunkt seines Wiedererscheinens 
nach derselben Badeform verschieden. Die in vier Kurven wieder- 
gegebene obere Pulsation i.st die der Herzspitze. Es sei vorweg 
auf ihr Kleiner- und Undeutlicherwerden nach dem Bade auf- 
merksam gemacht. 

Reihe Nr. VH. 

Armbad. 28 /11. 
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1'^ 'l 



nach- 
her. 
P. 88. 
Ir 



Dr. 7' 
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Nach 
1 Std. 
10". 
P. 78. 
Dr. 8. 





Nach 2V, Std. 

P. 72. ür. 77,. 



Fnßbad. I./Iir. , Armbad. 2./in. 

Obere Kurve = Herzpnlsation dicht unter der Brustwarze. 




V,j.A,l\!K 



W W V\\ \\\ \ 



Vorher 

P. 80. 
Dr. 

8».',. 




Nachher 
10». 
P. 76. 

Dr. 7. 




Nach 1 Std. 10^ 
P. 80. Dr. 7'/,. 
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Foßbad. 3./in. Armbad. 21,/in. 






Nr. VIII zeigt einen anfangs dikroten Puls eines anderen 
Gelenkrheumatikers, der nach dem heißen Vollbad erheblich ge- 
ändert ist und auch in der nachfolgenden Schwitzpackung nicht 
wieder dikrot wird. 



Reihe Nr. Vm. 



Vollbad, Packung. 



P. 7'^. 
Dr. , 



Vorher 8*" v. 
P. 92. Dr. 9*/, 
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10»' V. P. 94. Dr. 8Vv 
In Packung. Kurz vor dem 
Ende derselben. 



Nr. IX betrifft einen 23jährigen schmächtigen Menschen, 
der mit akutem Beginn wochenlang fieberte , dabei sehr verfiel. 
Es traten Blutunterlauftingen am Ohr und Bein auf, dazu eine 
Milzvergrößerung, Am Herzen waren an allen Ostien leichte 
Geräusche zu hören. Vom Hausarzt und einer spezialistischen 
Autorität wurde eine aufflackernde Endokarditis angenommen. 
Die Kurve zeigt, wie sogar das Vollbad die Pulsform so grob 
.sinnföllig ändert, daß alle theoretischen Bedenken gegen das heiße 
Bad, hier von 37 — 43° C langsam gesteigert, schwinden müssen. 
Nach 3 Tagen ist der dikrote Puls nicht mehr nachweisbar und 
auch das „schädigende'* heiße Vollbad läßt ihn, wie man nach 
den Angaben der Literatur erwarten sollte, nicht erscheinen ; die 
systolische Welle steht nach dem Bade höher wie zuvor. 



1. Vollbad. 9./VI. 



Reihe Nr. IX. 

2. Vollbad. 13./VI. 



Vorher 

F. 100. 
Dr. 6V,- 



Vorher 
7V, 

P. 108. 
Dr. 6. 



8*/a V. I 
Nach Voll- 
bad im 
Schweiß. 
P. HO. 
Dr. 5. 



Nach 
Vollbad im 
Schweiß. 
8 V. 

p. m. 

Dr. 5'/... 



9 V. 
P. 100. 
Dr. 5. 



' ^ ' ^ I \ \ l • \ \ ' I 
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Xr, X sftamint von einem Ö2jährigf-n Potator, bei dem lang- 
sam innerhalb 3 Wochen eise Lähmuni^ des rechten Armes and 
Beines eintrat. Demenz. Fehlen vieler Bejeriffe. Sprache sehr an- 
deatlir-h. Nachspre*-hen kaam zu erreichen. Blasende Geräusche 
an allen Klappen. An der stark geschlängeltoi harten Radialis 
zuweilen aassetzende Palse . die im da w icd e i gi^ i ebcaeu Pols- 
bildem nicht ersichtlich nd, mmr am enea nicht überall gleich 
hohen Anrtii^ . am dentfichsten auf den Kurven von 2. Hl. ent- 
Dommen werden können. In der Kurve . die unmittelbar nach 
ener kleinen Ohnmacht bei einem FuAbad aufgenommen ist . ist 
der aufgezeichnete unregelmäßige Schlag, einer prämaturen Kon- 
traktion mit nachfolgender etwas län^rer Diastole entsprechend, 
allerdingri auch lÄ-ieder der einzige auf dem langen Papierstreifen. 
Die Pulsform ist anakrot wie auch im vorangehenden Armbad. 
Die systolische Welle steht hoch und ist gering angedeutet. Das 
Zusammentreffen der unregelmäßigen Herzaktion gerade mit einer 
leichten Ohnmacht ist für den. welcher den Kranken nicht vor- 
her kennt, natürlich ein -bedenkliches" Zeichen. Deshalb wählten 
wir mit Absicht diese Kurve, unter Auslassung der Unregel- 
mäßigkeiten an anderen Tagen. 

Reüie Nr. X. 

1. FiiBba4. 28. II 2. IthM. 2. ill. 




FuUhad. 3./III. 




8" V. P. 60. Dr. 7. 
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9«:- narh Faabad mit 
Kollaps, biaS, sirka 
5 Minaten nachher 
im Bau. 
V. 58. Dr. 8V». 
Der onToIlitäitdifo 
Schlag ist der e i n- 
z i ff e auf der gaiM<>D 
Kurve ! 




10". 1 Std. später. 
P.48. Dr. 7. 



Nr. XI gibt eine Reihe von Kurven bei einem 46jährigeii 
Mann mit stark unregelmäßigem kleinen Puls, großem Herz, 
leisen reinen Tönen, Angstgefühl und Beklemmung in der Herz- 
gefcend, großer Leber, leichten Ödemen am ganzen Körper, auf- 
fallend blasser Hautfarbe. Nach wenigen Tagen schon sehen wir 
die Unregelmäßigkeit geringer werden, an der Radialis sind fast 
alle Herzkontraktionen als ausgebildete, wenn auch kleine puls- 
äbnliche Erhebungen sieht- und fühlbar. Im übrigen zeigt die 
Reihe nach jedem Bad die bekannten Erscheinungen , die auch 
an den kleineren Pulsen nachweisbar sind. 

Reihe Nr. XI. 




Armbad. 

27./I. 
Vorher 9 v, 

P. 32 (an- 
schiaf^ende) 

Dr. 10';,. 

Nachher 10 v. 
P. 104 (an- 
schlagende) 
Dr. 9. 




Armbad. 

30./1. 
Vorher 
. P. 104 
(anschla- 
gend). 
Dr. 9. 

Nackher 
P. 90 (an- 
schlagend) 

Dr. GVj. 



Google 
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Fußbad. 4./II- (Die obere Korve ist die der Atmung; Zusammenhang mit Unregel- 

miUligkeit besteht nicht.) 



Vorh« 9* 

P. 6i (m 
Bchlagnde 

gat m- 
bare). 

Dr. 8V, 

P. 64 (u- 

acblagesdei. 
Dr. TV. 



Fußbad. lO./II. 



1*t • *f ■ T*»rT»»T»T** 



Vorher 

P. ? 
Dr. 10. 



Nachher. 

P. ? 
Dr. 8V,. 



Armbad. 13.^1- 



I 'I ' I — ' I 



Vorher 
P. ?. 
Dr. 9VV 



Nachhc 
P. ? 
Dr. 7, 



Fußbad. 17./II. 




Vorh« 
Dr. 



Nachher^ 
Dr. 
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Armbad. 27 /II- 



Vorher 
Dr. 9. 



Nachher 
Dr. 6Vr 



Nr. XII und XIII sind bei Kranken aufgenommen, die 
mit Erscheinungen einer Bleivergiftung eingeliefert wurden. Wir 
machen auf die in solchen Phallen mehrfach beobachtete inter- 
kurrente Unregelmäßigkeit der Herzarbeit aufmerksam, die „trotz" 
Gebrauch heißer Bäder binnen kurzem verschwindet ! In Nr. XII 
ist die lebhafte Pulsation der Herzspitze mit aufgenommen , um 
zu demonstrieren, wie dieselbe nach dem Bade geringer wird. Die 
in Intervallen , zugleich mit der Erscheinung des aussetzenden 
Pulses auftretende, stark unregelmäßige Strichelung der oberen 
Kurve ergibt sich bei schnellerem Ablauf des Uhrwerks als eine 
Reihe frustraner, nicht als ausgebildeter Puls zur Peripherie ge- 
langender Kontraktionen, analog der Kurvenreihe XI , 



Reihe Nr. XH. 



.Irmbad. 2./I1I. 



Vorher P. 132. Dr. 147,- 




Nachher Herzpulaation zu klein ; gibt trotz vieler Bemühnngen durchaus keine Kurve 

P. 144. Dr. 1273- 

Wiener Klinik. 190i(. l\ 
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Fnftbad. 7./III. 




Vorher 
P. 100. 
Dr. 11. 



Nachher 
P. 116. 
Dr. 7V,. 



Armbad. 9 /111. 




U li T » 1 * r I « T I T t ■ 



P. 84. Dr. 8. 

Die einzelnen Pulse in nicht 
ganz gleichen Zeitinter- 
vallen. 




P. 86. Dr. 7. 



Faßbad. lO./III. 




P. 92. Dr. 8. 




Digitized by Google 



und Wirkang heißer Bäder, insbesondere heißer Teilbäder. 



129 



Faßbad. 22./III. 




P. 84. Dr. 8V,. 




S P. 96. Dr. 6V,-7. 



Reihe Nr. Xin. 



YoUbad. 13.; V. 




SV, V. 
P. 88. 
Dr. 14. 




» V. tiaeli 
btiilS«tn 
Vollbaa 
(bis 43«) im 
Schweis. 
P. 108. 
Dr. n. 




Nr. XIV betrifft einen 25jährigen hageren Maurer, der mit 
Erscheinungen einer frischen Darmblutung (Duodenalgeschwür) 
eingeliefert wurde. Am Herz ist an der Spitze der erste Ton 

11 ♦ 



1.30 
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sehr unrein, zu- 
weilen fast Ge- 
räusch; der 2.Ton 
sehr laut; an der 
Aorta der 2. Ton 
klappend. Der 
stark unregel- 
mäßige, alle 5 bis 
10 Schläge aus- 
setzende Puls 
setzt nach dem 
Halbbad unter 
145 Schlägen nur 
zweimal aus, zwi- 
schen beiden Ma- 
len liegen 100 
nicht aussetzen- 
de. Erst 2 Vs Stun- 
den nach dem 
Bade ist die an- 
fängliche stär- 
kere Unregel- 
mäßigkeit wieder 
ausgebildet. Die 
Unregelmäßig- 
keit wird allmäh- 
lich geringer und 
ist nach etwa 
2 Wochen bis zur 
EntlassungMitte 
Juli gänzlich ge- 
schwunden. 



6 



a 

V, vorher. 
P. 92. Dr. 7 



1/ 



8** nach Halbbad bis 
42" im Schweiß. 
P. 108. Dr. 7'/,. 



11"« V. 

(nach 2Vj Std.) 
P. 92. Dr. 8. 
Wieder alle 5 bis 
10 Schläge ein un- 
regelmäßiger. 
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Die XV. Reihe stammt von einem Kranken mit einem Aneu- 
rysma der Aorta ascendens. der wegen linksseitiger trockener 
Pleuritis aufgenommen wurde. Es bestand bei dem schmächtigen 
hageren Manne eine mäßige Hautcyanose, die Pulsform war oft 
dikrot. Bei ihm mußte doch bei der gefürchteten erregten Herz- 
tätigkeit nach dem Bade die Gefahr des Platzens sehr groß sein! 
Die Beschwerden mußten bei der theoretischen Anstrengung, die 
das heiße Bad darstellt, größer werden, das erwartet der Leser. 
Nichts davon tritt eini Im Gegenteil, der Kranke fühlt sich 
nach jedem heißen Bade subjektiv erleichtert. In allen Kurven 
sehen wir ein Höherstehen der systolischen Welle mit teilweisem 
Verschwinden des Dikrotismus. An der durchlaufenden Kurve 
des heißen Fußbades beobachten wir mehrfach recht sinnfällig, 
wie bei rascherem Zulauf die systolische Welle tiefer rückt und 
gleichzeitig der Dikrotismus wieder zum Vorschein kommt, dabei 
steigt der Blutdruck gering an. Bei langsamerem Zulauf und 
erneutem Sinken des Blutdrucks rückt die systolische Welle stets 
höher. Während des Bades wechselt der Druck und die Stellung 
der dikroten Welle mehrfach , der Druck bleibt aber stets ge- 
ringer als vor dem Bade. Der Gang von der Badestube zum Bett, 
eine neue Anstrengung, bringt ebenfalls sofort ein Tieferrücken 
der systolischen A\'elle mit deutlichem Vortreten des Dikrotismus 
zustande; diese Erscheinungen schwinden aber bei weiterer Bett- 
ruhe wieder. Im ganzen haben wir bei fünf Aneurysmakranken 
heiße Teilbäder und heiße Umschläge anzuwenden Gelegenheit 
gehabt. Niemals haben wir irgend einen Nachteil, stets nur Vor- 
teile gesehen. 

Reihe Nr. XV. 

Armbad. 5./I. 1905. 



Vorher. 

Dr. 8Vs- P- 84. 



Nachher. P. 83. 

Dr. 8—8*/,. 
Oben Pulsatiou 
den Änearysma 
im Il.Interkostal- 
raum handbreit 
vomSternalrand. 



Fußbad. 11. I. 



Vorher 5 n. 

F. 118. Dr. ??? 
Starke Hautcyanose der Finger, 
langsames Eintreten der Hautröte 
im Tonoraeterveräuch. 
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Nachher 6*. 

P. 100. Dr. 8V<- 



Fußbad. 26.1. 



4'* vorher. Rechte Radialis. 
P. <H. Dr. 9'/,— 10. 

Liegend, 



P. y6. Dr. 8. W. 43. 




{*K Sitzend im Fußbad. 

Pnls 92. Dr. 9—10. W. 35. 
Zulauf 4". 



P. 100. Dr. 7V,. 
W. 44'/V 
Puls voller, Wärmegeftihl. 



4*'. 



P 100. Dr. 8. 
W. 45 V,- 



P. 100. Dr. 8— 87,. 
W. 46. 
Schweiß. 
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P. 112. Dr. 7V,-8. W. 46. 
Profuser Schweiß. 



5'*. P 112. Dr. 8. W. 45. 
Venenpalaation an Ärmvenen 
gering sichtbar and fühlbar. 



5". 

P.120. Dr.7Va- W.45V,. 



■mm 



5". 




y. 120. Dr. 8. W. 45. 
Abgebrochen. 



^ h \ 



j ^"-J K/ 



Nachher, nncli Gang von der Badestnbe znm 
Bett, .sofort narh Hinlegen. 

5**. P. nicht notiert. Rechte Radialis. 
Dr. nifiht feststellbar. 



5". Im Bette liegend. 
P. 86. Dr. nicht feststell- 
bar, da sehr wechselnd. 



Nr. XVI ist die durchlaufende Fußbadkurve eines 41jälirigen 
Arbeiters mit hochgradiger Aorteninsuffizienz. Herzgrenzen : 
i). Rippe, dann fast (juerfingerbreit oberhalb der Mamilla sin- 
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kend bis zu einer Vertikalen, die fast zweiquerfingerbreit außer- 
halb der Brustwarze verläuft. Rechte Grenze 4. Interkostalraum 
2 Querfinger rechts vom Sternuni, Spitzenstoß breit, hebend. Über 
der Spitze ein langgezogenes , zum Teil klingendes systolisches 
Blasen, in der Diastole deutliches Geräusch. Langes diastolisches 
Geräusch über dem Brustbein, besonders an einer Partie, die 
vom Ostium pulmonale schräg abwärts zum Ansatz der ;5. und 
4. linken Rippe verläuft. Um die Kurve bei dem starken 
hebenden Puls überhaupt auf den Papierstreif zu bekommen, 
konnte der Apparat nur ganz lose aufgelegt werden, so daß zu- 
weilen nicht das volle Pulsbild auf das Papier gelangt und die 
Kurvengipfel breit werden. Das Höhersteigen der systolischen 
Welle ist, wie immer, deutlich. Eine gleichzeitige Druckbestim- 
mung konnte nicht vorgenommen werden, da schon das dauernde 
Ruhighalten eines Armes für den Kranken eine nicht unerheb- 
liche Anstrengung bedeutete. Die Anfälle mit Herzschmerzen und 
jagendem, stark dikrotem Puls, die stets mit spontanem Schweiß- 
ausbruch und dann subjektiver Erleichterung endeten, ließen an 
Zahl rasch nach. Der Kranke konnte bald kleine Spaziergänge 
ohne Beschwerden unternehmen. 



Reihe Nr. XVI. 

Fußbad. 




V 
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11". 
P. 93. Atm. 22. 
W. 44. SchweiO. 




11". 




11 



II 



^ n h h 



n 



10 



Reihe Nr. XVII stammt von einem 83jährigen Manne mit 
hochgradiger Arterienverkalkung. Die ersten Kurven vom 9. Mai, 
dicht hintereinander aufgenommen, zeigen, wie rasch die Unregel- 
mäßigkeit der Herztätigkeit wechselt. Die 4. Kurve demonstriert 
die plötzlich einsetzende Irregularität nach einem heißen Halb- 
bad. Die nächsten 4 Kurven zeigen ein ähnliches Bild: vor und 
nach dem Bade Stellen mit stärkerer und geringerer Unregel- 
mäßigkeit der Schlagfolge ; im Vergleich mit den ersten zwei 
und der 4. Kurve als Beweis . daß das Einsetzen der Unregel- 
mäßigkeit in Nr. 4 sicher keine direkte Folge des heißen Bades 
ist, denn sie tritt ebenso häufig ohne das Bad auf. Diese anfalls- 
weise auftretende stark unregelmäßige Herztätigkeit ist in relativ 
kurzer Zeit vom ca. 20. Mai ab vollständig geschwunden. Nur 
vereinzelt sind noch einige aussetzende Schläge in den nach- 
folgenden Kurven zu beobachten! Der Blutdruck sinkt dauernd 
von 13 auf 7 cm! Der Kranke, der wegen schon wochenlang be- 
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stehender starker Durchfalle hierher kam, erholte sich bei gleich- 
zeitiger Anwendung einfacher diätetischer Vorschriften — kleine 
Mengen, Stärketrinken""*), zusehends, er war zuletzt dauernd 
außer Bett, kleidete sich selbst an, verwehrte den Pflegerinnen, 
ihm wie anfangs das Essen zu reichen ete. 

Wir glauben, eine bessere Gegenillustration zu der unsinnigen 
verallgemeinerten Behauptung ,.jedes heiße Bad ist ein Attentat 
auf das Herz** i"'**), kaum geben zu können. 



9./V. 



Reihe Nr. XVIL 




10". ' 

P. 96' 
Dr. 12-l! 



lO«*. , 

Zeigt d<oi 
Bcheo Wk| 
der m 
folgen 



Halbbad bis 42«. U./V. 




Vorher. l\ 
Dr. 



Ntchhef. 
P. 132 
Dr. 8' , 
Plützliclrtl 
Einsatien 
einer ünre# 
mifii^fit 



Armbad. 12./y. 




Hacffe, Therapie der Gegenwart, Dez. 1905. 
108«) Winkleb, Dentsche Praxis, 3, 1904. 



Vorher. P. 96. 
Dr. 12V,- 



Nachher. P. 100 
Dr. 8. 

«Stoß am Appi 
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Nr. XVIII zeigt an der durchlaufenden Kurve eines Kopf- 
bades die schon von den anderen Teilbädern her bekannten Er- 
scheinungen. Der Kranke ist ein Luetischer mit starken Kopf- 
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schmerzen bei zerfallenden großen Papeln, Haut- und Rachen- 
geschwüren, dauernden monatelangen Temperaturen bis 39" C. 
Vernarbter PrimärafPekt an der linken Oberlippe. Er war bisher, 
ohne Besserung zu erzielen, mit Quecksilber behandelt worden. 
Die Hautgeschwüre heilten binnen etwa 4 Wochen ab, die Rachen- 
geschwüre blieben länger bestehen, gingen aber schließlich, ohne 
sichtbare Zerstörungen zu hinterlassen, zurück. 

Der Gang vom Bett zur Badestube, das wechselnde Auf- 
richten und Hinlegen verursachten zunächst ein stärkeres Vor- 
treten des Dikrotisraus. 5"^^ sehen wir die systolische Welle etwas 
höher steigen. 6" ist der Dikrotisraus nur noch gering, 6" ist 
er kaum noch angedeutet. 



Reihe Nr. XVm. 



Kopfbad. 




Vorher 5*°. Temp. 38' (Achs.). 
P. 100. Dt. 87,. 



5". 

Liegend im 

Kopfbad. 36^ 

P. 100. 

Dr. 77, 
5". Zulauf. 



6». 

F. 100. Dr.ö 
W.47V,. 




P. 92. 
Dr. 7. 
W. 41. 




6*. I 
P. 104. Dr. '<' 
W.48. 

K Stoß am AJI 
rat. 




5". 
P. 92. 
Dr. 67v 
W. 45. 
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Nach 20 Mi- 
nuten. 

P. 88. Dr.7V,- 



Nr. XIX zeigt, wie das heiße Vollbad unter Umstän- 
den weniger zweckmäßig ist als das Teilbad. Es handelt 
sich um einen 20jährigen Kaufmann, der bereits vor 6 Jahren 
einen 8 Monate währenden Gelenkrheumatismus durchmachte und 
nun mit einem neuen akuten Gelenkrheumatismus: Schwellungen 
an allen großen Gelenken, systolischem Blasen an der Herzspitze 
und linksseitiger trockener Pleuritis aufgenommen wurde. Am 
3. Tage, treten nachts starke Bruststiche links vorn in der Herz- 
gegend und mehrmaliger hellroter Blutauswurf auf (Infarkt?), 
stark beschleunigte Atmung, dikroter Puls ; auch links vorn oben 
ist jetzt Reiben hörbar. Da das Aufsitzen dem Kranken erheb- 
liche Beschwerden machte, entschlossen wir uns, auf das Teilbad 
als Armbad im Bett zu verzichten, und gaben unter Vorziehen 
der horizontalen Lage am 26. Januar ein heißes Vollbad mit dem 
vorauszusehenden Effekt, daß die größere Anforderung nicht ohne 
merkbaren Einfluß auf die Pulsform sei würde: die svstolische 
Welle steht tiefer als zuvor! Der Puls ist aber durchaus nicht 
stärker dikrot. Eine Schädigung wäre eine mehr dikrote Puls- 
form gewiß auch nicht gewesen ; wir haben uns nur daran ge- 
wöhnt, sie als schädlich zu bezeichnen, weil sie sehr oft in Ver- 
bindung mit einer Reihe anderer ungünstiger pjrscheinungen auf- 
tritt. Die Teilbäder an den folgenden Tagen zeigen wieder das 
bekannte Höhertreten der systolischen Welle. Am 27. Januar ist 
der Kranke bereits ohne Dyspnoe, am 28. Januar steht er auf 



140 



Beiträge zur Kennlnis der Anwendong 



kurze Zeit auf, am 29. Januar ist er den ^nzen Tae außer Bett 
und am 4. Februar kann er ohne alle Beschwerden nach Hause ent- 
lassen werden. 



YoUbad. 26./I. 



Beihe Nr. XIX. 




Armbad. J. 











1 





Vorher. 8". 
P. 88. Dr. 9V*. 




Nachher. 9'*. 

P. 66. Dr. 6V,. 



Fußbad. 31/1 




Vorher. 9". 
P. 64. Dr. 8. 



Nachher. 10". 

P. ea Dr. 8V, -8. 
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Nr. XX. öojähriger Mann mit starken Asthmabeschwerden 
bei stark unregelmäßiger Herztätigkeit. Herzgrenze nach rechts bis 
fast zur Mitte des Brustbeins. Töne sehr leise, ohne Nebengeräusche, 
nur zur Zeit der Unregelmäßigkeit ein Gurgeln zu hören ; leb- 
hafte epigastrische Pulsation. 

Schon nach wenigen Tagen ist der Blutdruck von 14 auf 
lO'/s auf SVa^^^^' gesunken und bleibt dann während mehrerer Monate 
langer Behandlung mit heißen Teilbädern dauernd auf 8 — 9 cm. Die 
Unregelmäßigkeit des Pulses wird ebenfalls geringer; der im Bade 
vom 27, April zu beobachtende Typus bleibt annähernd unver- 
ändert. Epigastrische Pulsation nicht mehr nachweisbar. 

Reihe Nr. XX. 

Armbad. 19.;IV. 

9* V. Vorher. 
P. 84. Dr. 14. 







10'*. Nachher. 
P. 84. Dr. 13'/,. 








Fußbad. 22./IV. 


Vorher. 9*U- 
P. 82. Dr. lOV,. 

16 ungleicfae Palte «of d«>in 
K&nzen Papier«tr«ifen , der 

hier nur zum Teil wieder- 
g(.geb«n ist. 














lOV*. Nachher. 
P. 96. Dr. lOV,. 

6 ungleicbe auf dem gleich- 
langen Papientreifon , der 
hier nur zürn Teil vrieder- 
gegeben ist. 










V\Mv VA. \ \ ^ ^' ^ 


1 Nach V» Std. 11 v. 
1 P. 84. Dr. 10*,',. 
1 10 angleiche Pulse. 
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Fußbad. 26. AV. 



Vorher. 8 v. 

P. 82. Dr. 8. 
11 ungleiche Pulse. 



Nachher. 8'/* ^■ 

P. 96. Dr. 6'A. 
6 angleiche Pulse. 



Armbad. 27. /IV. 



Vorher. 7" v. 

P. 84. Dr. 9V,. 
U ungleiche Pulse. 



Nachher. 8'*. 

P. 84. Dr. 8. 
8 ungleiche Pulse. 



Bei Betrachtung aller unserer durchlaufenden Kurven- 
reihen muß berücksichtigt werden, daß die Versuchsperson, um 
ein Verschieben des Apparates zu vermeiden, zu großer Ruhe bei 
nicht immer gerade bequemer Gliedhaltung genötigt wird. Dazu 
kommt, daß das Feststellen der Pulszahl, des Blutdruckes, der 
"VVassertemperatur etc. tlnd die Schreibzeit des Sphygmographen, 
während deren, um vergleichbare Zahlen zu erhalten, der Wasser- 
zulauf zur Wanne abgestellt war, Zeit beansprucht, welche die 
Dauer des Bades verlängert, vor allem den Zeitpunkt des Schweiß- 
ausbruches hinausschiebt. Das fällt natürlich weg, wenn an dem 
Kranken keine Messungen vorgenommen werden. 

Für die Bewertung der Schnelligkeit des Schweißausbruchs kön- 
nen also die durchlaufenden Kurven nicht als Beispiele herangezogen 
werden. Entsprechend den Dauerkurven an der Radialis bei Faß- 
bädern, Kopfbädern, Halbbädern etc. haben wir auch versucht, 
bei Armbädern die Dorsalis pedis zum Betreiben des Sphygmo- 
graphen zu benutzen. Bei den meisten Menschen ist aber deren 
Pulsation so gering, daß man nur selten verwertbare Kurven er- 
hält. Dazu kommt, daß es meist schwer hält, das Bein, welches 
nicht so gut unterstützt werden kann wie der Arm, lange Zeit 
unverändert ruhig zu halten. Wir besitzen einige gelungene durch- 
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laufende Kurvenreihen. Das Verliulten der systulischen Welle ist 
genau dasselbe wie an der Radialis. Am besten gelangen die 
Yersuehe "hmm. Annbad im Bett; \m liorisontaler Lage der Beine 
war die Polsation deutlicher als bei herunterhängendem Bein. 
Ungünstig war dabei allerdings zuweilen wieder die Stellung des 
Sphygmographen , der, bergan oder bergab schreibend, je nach- 
dem er mit dem Uhrwerk zehen- oder knöchelwärts gestellt war, 
das kleine (jrelati am F ulirücken leicht durch sein nicht uner- 
hebliches Gewicht znsammendrfickte. Eine solche duichlanfende 
£urvenreihe beizugeben, haben wir nns wegen der schon relativ 
teichlichen Abbildungen versagt. 

Betonen wollen wir aber nochmals, daß unsere 
Kurvenversnche insgesamt sich auf mehrere Hundert 
belaufen, unsere Resultate immer dieselben waren und 
deshalb das Ergebnis, für nns wenigstens, absolut 
gesichert erscheint. 

Untersnchnngen über GMäß Veränderungen während des heißen 
Bades an inneren Organen, z. B. Untersuchungen der Netzhaut- 
gefäße mit dem Augenspiegel, haben wir ebenfalls, allerdings nur 
wenige, vorgenommen; eine Veränderung haben wir nicht be- 
merkt. Damit ist aber nicht gesagt, dafi nicht doch eine solche 
vorhanden ist. Eatzaürow gibt wenigstens an, ein Bleicher- 
w^erden der Sehnervenpapille bei heifien Yollbädem beobachtet 
zu haben. 

Eine geringe Erweiterung der Pupillen ist in jedem heilien 
Bade stets zu bemerken. Am deutlichsten ist diese Erscheinung 
bei direkter Hitzeanwendung auf das Auge (heiße Beutel, Augen- 
bäder). Hier sehen wir ebenso prompt wie nach Atropin , nur 
rascher, eine unter Umständen maximal erweiterte Papille sowohl 
auf dem direkt betroffenen wie auch dem anderen Auge. Dazu 
kommt die für Abheilung vim Exsudaten etc. sehr wesentliche Er- 
weiterung der obertiächlichen und tieferen Gefäße des vorderen 
Auges. Die Gefäß- und Pupille nerweiterung überdauert zuweilen 
längere Zeit das heiße Angenbad. Schmersen, auch bei Iritis 
und Glaukom , lassen manchmal unter schnell vorübergehender 
anfänglicher Steigerung bald dauernd nach. Wick hat ein 
Abblassen chronisch entzündeter Konjunktivae im heißen Bade 
beobachtet. 

Einmal waren wir in der Lage, den Einfluß eines hdfien Teil> 

bades auf die Hirnpulsation zu beobachten. Es handelte sich um 
ein lOjähriges Mädchen, bei dem wegen einer Impressionsfraktur 
ein etwa thalergroßes Knoehenstück entfernt war. Nachdem die 
Dura mit Granulationen überzogen, die Pulsation aber noch gut 
sichtbar war, wurde ein heißes Armbad bis zum Schweißausbruch 
gegeben. Die Pnlsation der Dnra wnrde - deutiich geringer , die 



***) Zitiert bei HOoBBSTBinr, Petenbaiger med. Wodienaehr., 1895' 

^^'') Über die physiologische Wirkung yenchieden mrmer Bftder. Wiener Uia. 

Wochenschr., ;?6 u. 37, 1904. 

Wiener Klinik. 1806. ^2 
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Granulationen lebhafter gerötet und an einzelnen kleinen Getaß- 
clien derselben war deutliche Pulsation zu sehen. Leider gelang 
es nicht, die Hirnpnlsation als Kurve mittelst eines Rezeptors an^ 
zimehiueD, der Ausschlag war asn gering. 

Auskultiert man vor und nach einem heißen Bade das Herz, 
so falleji bei ('iner Iveiht» von Kranken Veränderungen in der Stärke 
der einzelnen Herztöne auf. E,elativ oft fanden wir nach dem Bade 
eine Verstärkung des zweiten Pnlmonaltones bis zur ausge- 
sprochenen Akzentaation. Nur bei Högerstbdt finden wir diese 
Erscheinung erwähnt und besprodien. In einzdnen seltenen Fällen 
beobachteten wir auch einen gespaltenen zweiten Puliaonalton. 
Andrerseits fanden wir aber häufis:«^' ein Verschwinden eines 
vorher deutlich gespaltenen zweiten Tones nach dem heißen Bade. 
Weiter hörten wir bei solchen Kranken, wo an der Spitze der 
zweite Ton lauter war als der erste i**), nach dem Bade wie ge- 

fewöhnlich, stets den ersten als den lauteren. Die Beobachtung, 
aß der zweite Spitzenton unter Umständen der lautere ist, findet 
man nur wenig in der Literatur an «gegeben. Die Erscheinung ist 
aber durchaus nicht so selten, wie es nach den geringen Literatur- 
angaben scheinen möchte. Achtet man erst einmal auf ihr Vor- 
kommen, so findet man, wie es auch sonst einem geht, genügend viele 

SOBitive Befunde. So haben wir z. B. unter ca. 40 an einem Ta^e 
araufhin untersuchten Kranken f&nf gefunden, welche diese Er- 
scheinung aufwiesen. 

Eine vor dem Bade vorhandene Pulsation in der Herz- 
gellend ist nachher L'ewöhnlich geringer und ihre Form weniger 
schürf ausgeprägt. W ir verweisen auf die Kurven Nr.VLL und XLL. 
Zuweilen glaubten wir beobachten zu können, daß eine vorher 
einwärts der Hamillarlinie bestehende Pulsation unter UndeuÜicher- 
werden mehr nach aufien und oben rückte, gelegentlich unter Auf-> 
treten einer neuen, geringen, dicht am linken Sternalrand. Inwie- 
weit hier ein stärkeres Vortreten des rechten Ventrikels und ein 
Zurücktreten des linken, was uns nicht unwahrscheinlich ist, zur 
Beobachtung kommt, können wir nicht mit der notwendigen Sicher- 
heit angeben. 

Bei Besprechung der reflektorischen Wirkung heißer 
Bäder auf den Blutdruck finden wir bei den Autoren eben- 
falls recht verschiedene Angaben. Es ist notwendig, um zu einer 
Klarheit über diesen Punkt zu gelangen, die Angaben der Au- 
toren im einzelnen durchzugehen. Bablz ^<'«) gibt an, dafi auch im 
sehr heißen Bade über 42^ C der Blutdruck sinkt ; Eisen"»), daß 
im warmen Bade der Blutdruck nicht gesteigert wird, wohl aber 



'°'*) Cf. Hkuuuch Bock, Die Biagnoae der Henninskelerkrankiiiig. Stutt- 
gart 1902. 

Baelz, Das heiße Bad in pliyaiologiieher und thenpentiselwr Bindolit. 
XII. KODRreU für innere Medizin, 1893. 

^^^} Artikel Bad in Bums Lexikon, und Behandlung mit heißen Wasserbädern 
in PEKsou3iT-&tanua9. 
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bei sehr warmen und heißen Bädern. 0. Müllbr '*^) : Wasserbäder 
von der IndifFerenzzone bis etwa 40" C bewirken nach einer ein- 
leitenden kurzen Steigerung ein Sinkf^i des Blutdruckes auf, re- 
spektive unter den Normalwert, dem dann wieder ein erneuter 
Anstieg folgt. WasserbSder über 40*0 bewirken «wlUireiid des 
ganzen Bades andauernde Steigerung des Blutdruckes. Wie die 
heißen Wasserbäder verhalten rieh auch Sand-, Dampf-, Heißluft' 
und Glühlicbtbäder. 1*2^ Sie verursachen beim gesunden Menschen 
mit leistungsfähigem Herzen stets, wenn auch nicht immer, sehr 
hochgradige Drucksteigerung, nur bei einer Anzahl von Indivi- 
. duen, bei denen auch sonst Anzeichen für eine funktionelle Be- 
6intr^Ushtigung des Herzens yorhanden waren, sank der Druck bei 
derartigen Bädern stark und lange, bis zu 8 Stunden. Wellen- 
und Halbbäder veranlaßten starke Drucksteigerung. WirK gibt 
keine eigenen Messungen an und bezieht sich nur auf die Resul- 
tate von Müller. 

TscHLENLOFF 1'*^ fand in Vollbädern von 38 — 40" C und 
V4 Stunde Dauer bei zweien den Druck gleich, bei acht um 6 mniy 
bei einem um 10 nm gesunken und bei einem um 10 mm gesteigert. 
Die Messungen wurden 5 — 10 Minuten nach dem Bade gemacht. 

Messe "6) fi^nd nach einem heißen Vollbad von 40—43° C 
und 20 Minuten Dauer eine Herabsetzung von '^0 mm. 8trasskr "«) 
sagt, daß heiße Bäder über 41° den Blutdruck dauernd erhöben, 
Grünbaüm*^'), daß heiße Applikationen im allgemeinen den Blut- 
druck senken, nur kurz dauernde Hitsereise, besonders wenn sie 
als schmerzhaft empfanden werden, eine kurze Steigerung des 
Blutdruckes hervorrufen. Matthrb"*) gibt an, daß im allgemeinen 
heiße Bäder den Blutdruck erniedrigen. Er erwähnt dann die Ver- 
schiedenheit in den Angaben der Autoren. Ebenso geben Höslin i^"), 

GOLDSt HEIDER * 20)^ Bl XBAU.M, SCHWEINBURG Uud WiNTERNITZ ciuC 

Blutdmchsenkung nach heißen Prozeduren an. 

GoNRUKir EomiGAiiA"*), der yiel&eh als Autor bei Bespre- 
chung der „heißen" Bader zitiert wird, verwendete zu seinen 
Messungen Bäder von nur 30* R, recht auffeilend für einen 



"V) über den Einfluß von Bädern und Daschen auf den Blutdruck beim 
Menschen. Münchener media. WocheMchr., 1902 und Dentaches Archiv für kUnigehe 
Kedisln, 1902. 

Nach vssenn Beobachtangeai ahikt dar Blntdrndi im Lichtbad nnd Hcifi- 

Inftkasten. 

"») Wiener Klinik, 6 n. 7, 1903. 

Über die Beeinflussung des Blutdrocka dnfch hjdrifttiaehe Braiediirni «tc 

ZeiUchr. f. diät. u. phywikal. Therapie, Mr. 1. 
"'^) Zitiert bei Tschlenlofk. 

Artikel Hydrotherapie in Elms T^oxikon. 

Zur Physiologie und Technik der fieUloflbduuidliiog. ZeiiMifar. t diit v. 

physikal. Therapie, VI, 8, 439- 

Lehrbuch der Hydratherapie. 

In Pknzoi,i)t-Stintzing, Bd. V. 
"°) Kapitel Thermotherapie im Handbuch dar ■ jibyiikaUscben Therapie. 
*") Cf. die diesbesiiglichen Lehrbftchar. 

'*^) Über den Einfluß heißer Bäder auf den -BlvtdnMk* Amdan der allgemeinen 

Stadt. Krankenhäuser in München, 1881. 

12* 
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146 Briirtf« mr X«uitoto dar Amrandm« 

Japaner! Er machte 34 Messungen an 34 Individuen. Dieso teilt 
er in zwei Gruppen, solche mit einem Zirkulationsapparat ohne 
nachweisbare Störungen, bei ihnen fand er nur geringe Steigerung ; 
solche- mit yerttndertem Zirkolationsapparat, diese wiesen grOfiere 
Steigerungen auf. Schott ^')f^d wieder beträchtliche Steigerung 
des Blutdruckes. Högrrstedt ^2*) gebraucht ebenfalls nur Biider 
von 30° R und konstatierte ausnahmslos ein Sinken des Blut- 
druckes, die geringsten Diiferenzen wiesen die mit starker 
und ausgebreiteter Arteriosklerose behafteten drei Fälle auf. 
Der Blutdruck nahm relativ stftrker ab, wenn bestehende 
Kompensationsstörungen geringer wurden. Jakimow gibt im 
Vollbad von 28— 32»R und 10— lo Minuten Dauer eine Bluir ' 
drucksenk iiiig an den Temporalarterien, im Mittel um 3'34 wm 
an. Kat/.aurow '-"^j im heißen Vollbad gleichfalls ein Sinken. Z adek i'-"^) 
hat nur in einem einzigen „heißen" Bad von 30" R von 
20 Minuten Daner eine S^gerung von 6 — 10 mm gemessen. 
A. "WiNCKLER macht keine direÖe Angaben über den Blut- 
druck bei heißen Bädern. Nach Moor- und Schlammbädern wird 
zumeist Senkung des Blutdruckes angegeben ebenso nach 
Elektrothermbehandlungi-»). Pollak und Schweinbukg i^») geben bei 
heißen Sitzbädern ein Sinken des Blutdruckes an. 

Die heifien Fußbäder rechnet Kobbrt'**) zu den hlntdmck- 
vermindernden Mitteln. Hofiiamn>**) sagt, dafi nach heifien Fuß- 
bädern eine Blutdrucksteigerung nachgewiesen ist, eigene Beob- 
achtungen werden nicht zitiert. In den bekannten Lehrbüchern 
der Hydrotherapie finden wir die Angaben der nachfolgenden 
Autoren, meist ebenfalls ohne weitere Untersuchungen. Wir haben, 
soweit möglich, die Originalarbeiten eingesehen.und dabei folgendes 
gefunden: 

Lehmann 1") hat nur in einem einzigen Fußbad von 42®C 
und 15 Minuten Dauer gemessen, er sagt: die Füße bis über die 
Knöchel waren schon wahrend des Bades dunkelrot. welche Röte 
beim Abtrocknen noch gesteigert wurde, am 24. Februar 1882 
£Buid ich bei mir sphygmody namometriseh : 

10 Uhr .... 170 mm 

11 y .... 175 „ 

16 Minuten Fufibad von 42« G 
11«« Uhr . . . 215fNifi 
11*» , .... 210 „ 

12 ji * • . • 170 )} 

über Hitzeapplikation. 
"*) Petersburger med. Wochenadhr., 1895. 
••*) Zitiert bei Höokbstedt. 

Zitiert nach Lehmann, BlatdrncknMli Bldem. Zeit8elir.tkIiii.H«d., 6, 1883. 

Deutsche Praxis, 2—4. 19U4. 
*••) LoKBKix. Die Blutdruck reduzierenden Werte der Moorbäder. 24. Balneo- 
logenkouKreQ in Berlin und Tberap. Monatshefte, 3, 4, 1904. 

"») Laqdedb. Zeitscbr. f. diät. u. pbysikal. Therapie, 1901. 
»") Blätter für klin. Hydrotherapie," 3, \Sd2. 

Pharmmkotiierapie, pag. 275- 

VorlesQiigeii ftber allgemeine Therapie. Leipsig 1895. 
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ScHOLKOVBKY fand nach HKGOLnr^ss) im heifien Fußbad von 

42^ C und einer Dauer von 15 Sekunden denKntdmck um 40 mm g»* 
stei^jert. TscHLENLOFF"*)gibtan, daß ScHOLKOwsKYjiachheiÄem Fuß- 
bad von 42 4.H fi« C und 15 — 20 Min nten Dauer in den meisten 
Fällen eine Erhöliuii^^ des Blutdrucks gefunden hat. Tschlenlopp 
selbst hat in ö Versuchen mit Jb'ußbädern von gleichbleibenden 
Temperaturen, und zwar ^em Bad von 41* C, einem von 43 und 
dreien von 45° und einer halben bis fünf Minuten Dauer in 
2 Fällen den Blutdruck unverändert, in zweien um 5 mm, in einem 
um 10 ni»i gesteigert gefunden. Ebenso gibt er bei acht Hand- 
bädern von 41 — 42° C und 8 — 4 Minuten Dauer sechsmal den 
Blutdruck unverändert, zweimal um 10 — 15 mm gesteigert an. Bei 
HandbSdem von 41— 48« C fimd Wasilixpp^»«) eine Erhöhung des 
Blutdruckes an der Temporaiis. 

E? fällt zunächst auf. da^^i Bäder von 30° R von manchen 
Autoren, selbst von einem Japaner, als „heiße" bezeichnet werden. 
Diese kommen als Vergleichsobjekt mit unseren Badern selbst- 
verstSndlieh nicht in Betracht. Auch die Übrigen können wir 
ausschalten, da ausdrücklich bei den meisten Autortni ein 01ei(di- 
bleiben der ursprünglichen Badetemperaturen, jedenfalls nie eine 
dauernde langsame Erhöhunp;, wie sie gerade der Badeweise 
ScHWENiNGERS charakteristisch ist, angegeben wird. Dazu kommt, 
daß unter Fußbädern und Armbädern nur solche verstanden 
werden, bei denen die Wasserhöhe bis zu den Knöcheln bzw. 
Handgelenken reicht, also nur ein recht kleiner Teil, der peri* 
pherste Abschnitt der Hitzewirknng ausgesetzt wird. Wir sind 
also auf unsere eigenen Versuche angewiesen. 

Wir wollen zunächst darauf hinweisen, daß die Zahl unserer 
Einzelversuche in mehrjährigen Untersuchungen sich auf 
viele Hunderte beläuft. DasErgebnis war stets eindeutig: 
ein dauerndes Sinken des Blutdruckes vom Beginn des 
Bades ab bis zu dessen Abbruch und noch etwa V* Stunde 
darüber hinaus. Alsdann erfolgte ein langsames Ansteigen des 
Blutdruckes, zuweilen auch Uber den Anfangswert hinaus. Der 
Zeitpunkt des A\'iederansteigens ist bei den einzelnen Patienten 
je nach der Krankheitsform und den sonstigen individuellen Zir- 
kulationsverbältnissen recht verschieden. Allgmeine Regeln 
konnten wir liierfiir nicht finden. Entgegentreten aber müssen 
wir auf Grund zahlreicher Versuche der Anschauung, daß ein 
Mensch mit gesundem Zirkulationssystem anders auf unsere Voll- 
und T(Mlbäder reagiert, als ein (lefaß- und Herzkranker. Nur 
fanden wir zuweilen bei Arteriosklerotikern mit schon sehr labilem 
Herzen ein stärkeres Sinken des Blutdruckes. Nie aber haben wir 
eine Steigerung des Blutdruckes beobachtet, hcHchstens ein (Gleich- 
bleiben, vorausgesetzt natürlich, daß die Erhöhung der Wasser- 
temperatur nur langsam erfolgt. Tritt eine sichtbare Gänsehaut 

über die Wirkung der Oaschen. Zeitschr. f. klin. Hbdisiii, ÜÜ, 1894. 
***) Cf. die Lehrbücher der Hydrotherapie, F. WnxuM und Wioc. 
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auf, 80 Iiab«ii wir ganz sicher zu sobnell lieifies Wasser zngfelassen, 
dfum wird auch der Blutdrack erliSlit gefunden! Auch einige 
der schon erwähnten Sphy^nnogramme, z. B, Reihe XV unrl XVIII, 
zeigen im Verlaufe eines Bados ein j^orinp^es Wechseln der Blut- 
druckhöhe. Bei erneutem Autdrehen des heißen Hahnes steigt 
der Blatdrock gelegentlich etwas an , überschreitet aber nicht 
die Anfangshöhe, wenigstens kann man es mit Sicherheit ver- 
hindern. 

So haben wir also eine ganz einfache, leicht bepTreif- 
liche Technik unserer heißen Bäder, und wecjen der absolut 
sicheren Möglichkeit, die Blutdrucksenkung durch re<-ht langsames 
Zugießen heißen Wassers immer zu erreichen und die Blutdruck- 
steigemng tn Termeidai, ein durchaus an gefährliches Bad. 
Bei allen Kranken mit Ausnahrae derer, von denen wir durch- 
laufende Kurven anfgonommen haben, also bei allen, wo nur 
Messungen vor und nach dem Bade gemacht sind , war zumeist 
beim Bade nur der Wärter anwesend, um den Beweis zu er- 
bringen, daß die Technik sehr leicht zu erlernen ist und auch 
Schwerkranke einer dauernden Aufsicht des Arztes kaum 
bedürfen. Ganz selten fanden wir alsdann nach dem Bade einen, 
gering (Va cm im Durchschnitt) erhöhten Blutdruck. Dann konnte 
aber durch Befragen zumeist fcstgostellt werden , daß einmal 
plötzlich das Wasser zu heiß gcwnrden war. Wir verweisen auf 
die durchlaufende Kurve von Reihe XV, wo uns selbst unbemerkt 
dieses Versehen passiert ist, das aber bei der geringen Dauer 
der Shock Wirkung stets unbedenklich ist. 

Auch die Tierversuche, welche in der Literatur als Beweise 
der Blutdrucksteigung angeführt werden, klären sich auf dieselbe 
Weise auf wie die übrigen Literaturangaben, F. Winklkr 'ä*), 
Paschuti.n und Buxzel, die eine Blutdrucksteigung fanden, be- 
nutzten primftr heiße Bäder. Grbfbbrg>36) jedoä gibt an, wenn 
Hunde durch den au&teigenden Dampf vorher schon erwärmt 
waren, so stieg der Blutdruck nicht, sondern fiel, wurden aber 
die Tiere gleich in ein Bad von 40*' C eingetaucht, so stieg der 
Blutdruck. 

Damit wird aber der Zwiespalt zwischen unseren 
Ergebnissen und denen der anderen Autoren, welche 
ebenfalls heiße Bader anwandten, aufgeklärt! Schwache 
Reize erregen, starke lähmen: ist auch hier das herr- 
schende Gesetz, 

Wir bringen den zu Badenden in ein A\'asser von zunächst 
bis 58° C, erreichen so eine primäre Hautröte mit Erweiterung 
der oberflächlichen Hautgefäfie, eine gering Pulsbeschleunigung, 
eine zunächst gleichbleil^de Atmung. Dann lassen wir langsam 
heißeres Wasser zu, vermeiden dabei stets ein rasches Zuströmen 
und damit das Auftreten einer Gänsehaut, eine Kontraktion der 
glatten Muskulatur. Wir verringern also dauernd die Wider- 

i35| p Wi.NKi.KK, ri»(>r die Einwirknnjr tJiermisclier Hautreize auf die Hers» 
arbeit and auf die Atmung. Zeitschr. f. kiin. Medizin, Bd. .54, H. 1 u. 2. 
Zitiert bei Hoonsrnw. 
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stände in der Peripherie, erhöhen dabei die Pnlsfreqaenz nur all- 
mählich, vermehren anch die Atemfreqnenz nnr langsam und um 

ein G-eringes. 

Die anderen Autoren benutzen primär heiße Bäder, erzielen 
als grob sichtbares Zeichen der Kontraktion der Muskuhitur 
eine Gänsehaut und zuweilen sogar eine anfängliche Blässe der 
Haut, verbtmden mit einem Gef&hl) wie wenn das Blut nach der 
Brust zurückgedrängt würde; danach folgt eine dauernde Erweite- 
rung der Geföße mit Wanderschlatfung. 

Es wird kein Mensch bezweifeln, dali durch allzu lange 
und allzu intensive Anwendung heilier Prozeduren eine Schädi- 
^unu; eintreten bzw, ciTeicht werden kann, nltcnso wie bei ex- 
tremer Auwendung kalter Prozeduren der Kollaps nicht aus- 
bleibt.^*^) Wie durch Überfütterung kann durch allzu extreme 
Entziehung der Nahrung eine Schädigung der Organe, schließlich 
der Tod eintreten. Es wird auch niemand dagegen Einspruch 
erheben, wenn ^rcfren Schädi^jun^ren . die irji^end ein „Mittel" im 
Gefolge hat, sich warnende Stimmen erheben, aber die Verur- 
teilung aller heiüen Bäder in Bausch und Bogen als „echt bar- 
barische Einrichtung"", die bei einigen minder zivilisierten Völkern, 
Bussen, Türken und Japanern, wie jene mittelalterliche Sitte 
übermäßig heißer Bäder sieh unverändert erhalten hat, die Dar- 
stellung: „die Blutgefäße der Körperoberfläche schwellen an, als 
ob sie platzen wollten"^, ist eine Übertreibung, gegen die nicht 
energisch genug Protest erhoben werden kann. Daß Winkukk 
ohne sich die Mühe zu nehmen, eine kurze Anfrage an 
uns zu richten, auf wer weifi welche Quellen hin Scbwbvingbii 
derselben unvemünffcigen Badeweise zeiht, die irielleicht irgend 
ein unerfehrener Praktiker unter seinem Namen anwendet, ist 
sehr billig, und findet, weil modern, auch geneigte Ohren, die 
nur zu gern alles Unsinnige, je unglaublicher, desto wahrschein- 
licher, als bare Münze über Schwexinger hinnehmen. 

Man könnte uns vielleicht einwenden , dai) die Biutdruck- 
senkung, welche wir bei den Armbftdem gefunden haben, bedingt 
wird durch die direkte Erweiterung der oberflächlichen Haut- 
gefäße, da wir an demselben (xliede, welches durch den Aufenthalt 
im heißen Was-^^er stark hyperämisch gemarbt ist cremessen haben. 
Dieser Einwand fällt alx-r weg bei den Kopf-. Sitz-, ilalb-, Voll- 
und Fußbädern, wo die Messung an den Körperteilen, die nicht 
mit dem heißen Wasser in direkte Berührung gekommen sind, 
dieselben Resultate ergibt. Derselbe Einwand kann uns auch bei 
den Resultaten der Sphyt^niogrammversuche gemacht werden. 
Doch sind die Resultate an Radialis und Dorsalis pedis genau 
dieselben bei Arnibädern wie bei Fußbädern. 

Blutdruck und Form der Pulskurve sind jilso im heißen 
Bade von den gleichen Bedingungen abhängig. Blutdrucksenkung 
und Höhersteigen der systolischen Welle, bä Verringerung des 



^ BoxBAOM, Lehrbuch, pog. 374. 
Deatsebe Pnxia, 2^ 4. 1904. 
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DikrotismuB, gehen einander parallel. Daß die Erweiterung eines 
Teiles des Gefäßsystems, also eine Verminderung der Wider- 
stände pino Senkung des Blutdrucks bei Vermehrung der Puls- 
frecjuenz zur Folge hat, ist nichts Ungewöhnliches; daß diese 
Erweiterung der Gefäße jedoch vereint ist mit einem 
Schwinden des Dikrotismus, bedarf der Erklärnn-g. 

Wir sehen, daß die oberflficlilichen Gefäße der Haut im 
heißen Bade erweitert sind. Nun wäre es denkbar , daß die tiefer^ 
aber doch immer der Oberfläche noch nnhe gelegene Kadialis im 
Armbade ei)enl"alls erweitert ist; dann wäre, dieselbe Hlutmenge 
(Öchlagvolumen) und die gleiche Herzkral't vorausgesetzt, eine 
dikrotere Form des Pulses die wahrscheinliohere, weil bei ver« 
größertem Fassungsvermögen, aber gleichbleibendem Zustrom die 
Wand r^tiv weniger gespannt wird aU vorher. Wir müßten 
ali?o. um die weniger dikrote Pulst'orm zu erklären , eine relativ 
vermehrte Herzkraft, einen vermehrten Druck und ein größeres 
öchlagvolumen, eine bessere Füllung des Gefäßes annehmen. Nun 
ist, wie die Uminngsmessnngen ergeben, die im applizierten Oliede 
nach dem Teilbad vorhandene Blntmenge großer als vorher. Auch 
Volumenskurven, wie wir von anderen Autoren^*") wissen, führen 
zu gleichen Vermutungen. 

Eine vermehrte Füllung der Gefiilie in dem vom Bade direkt 
betroti'enen Körperteile wäre also sehr wohl anzunehmen. 

Anch die Uerzkrafb ist nach dem Bade relativ sISrker wie 
vorher. Wenn auch kein absoluter Beweis dafür zu erbringen 
ist, (lall die Herzkraft an und für sich kräftiger geworden ist, 
so ist doch ein erfolgreicheres Zurgeltungkomraen der vorhan- 
denen unseres I'^rachtens außer Zweite! f]^estellt. Dafür spricht 
die Tatsache, daß bei gesunkenem Blutdruck, erweitertem Haut- 
gefäßsystem eine bis aiu die Hantvenen fortgeleitete Fnlsation nach 
dem Bade zuweilen zu beobachten ist, und daß die Puls welle 
nach dem heißen Bade bei Senkung des Druckes trotz Fehlen der 
A\'anf1erschlaffung höher ist wie znvor und vor allem, daß nach 
dem Bade die Zahl der ..aussetzenden" Pulse geringer wird, daß 
also auch schwache, interkurrente Herzkontraktionen bei einem 
Gkf ftSsystem, welches die Zeichen eines vermehrten Tonus aufweist, 
bis zor Peripherie als Puls fortgetragen werden. Ferner spriclit 
dafür der von uns beobachtete Wechsel in der Stärke der Herz- 
töne an der Spitze in solchen Fällen, wo vorher der zweite Ton 
der lautere , nach dem Bade der erste als der Muskeiton wieder 
der lautere geworden ist. 

Ferner:' Bei besserer Ausnutzung der vorhandenen Herz« 
aktion, im Stadium der Kompensation, wird, wie die Beobachtung 
am Krankenbett lehrt , eine vorhandene Pulsation an der Brust- 
wand gerin u:er. Auch diese Erscheinung finden wir nach dem 
Bade au unseren Kurven. Die Beobachtung Ballis, daß der 



Cf. die Lehrbücher der Hydrotherapie and Ettobe Balli, Uber den Ein- 
fluii lokaler und allge meiner ErwimmBg und Abkttblang der Haat auf das mensch- 
liche FUnineiitachogTaniin. Dias., Bern 1896. 
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aystoliselie Anstieg des ArmTolomens niclit nur stärker ist» 
sondern auch rascher erfolgt, spricht ebenfalls für eine kräf- 
tigere, besser znr Ausnutzung kommende Herzaktion. An unseren 
Kurven haben wir eine Verkürzung (h^r Systole auch bei lang 
ausgezogenen Kurven nicht mit Sicherheit nachweisen können, 
eine Verlängerung jedenfalls nie. 

Nun haben wir aber nicht nötig, wie bisher im allgemeinen 
geglaubt wird, eine Erweiterung der Gefäße dnrch Iffitzeeinwirknug 
mit einem Tonusverlust identisch zu erachten. Sarah Aiiitin^*°) 
fand, daß bei langsamer Erhtihung der Wassertemperatur. z.B. 
von ))4'' C auf 41 — i'2. selbst 4;^'' C, der Arm ganz allmählich 
anschwoll, zugleich sich die Haut rötete. Eine Lähmung der Gefäße 
ist dabei ausgeschloss^ , denn irgend ein Beiz bewirkte unver- 
siiglich eine Kontraktion derselben. 

Auch wir sahen nach unseren heißen Bädern, bei nach- 
folgender kalter Dusche oder Abwaschung stots oino deutliche 
Veränderung der Farbennuance eintreten, die hellrote Haut wird 
mehr rosafarben, unter Umständen auch livide, ja, eine Gänse- 
haut kann sowohl dnrch plötzliche starke Hitze wie durch Kälte 
an der im heifioi fiade schon geröteten Haut noch hervorgerufen 
werden. Das ist nnr möglich, wenn die erweiterten Gefäfie nicht 
gelähmt sind! 

Erst vor kurzem waren wir in der Lage, an einem präg- 
nanten Falle eine analoge Erscheinung zu beobachten. Ein 
68jähriger Invalide mit starker Arteriosklerose, der schon mehrere 
apoplektische Insulte erlitten hat, wird mit folgendem Befand, 

der seit Tagen sich entwickelt hat,, eingeliefert: Die 2. und 
3, Zehe des rechten Fußes ist tiefblau verfärbt, auf Druck kein 
Earbenwechscl , Sensibilität erloschen , Haut kühl. Die Cvanose 
verliert sich ziemlich scharf abgegrenzt in einem rundlichen Be- 
zirk gegen den Mittelfuß. Es beginnt also eine Gangrän der 
2. und 3. Zehe sich einzuleiten. Bei Strecken der Fnßsohle tritt 
blitzschnell eine Weißfärbung des vorher stark cyanotischen Be- 
zirkes ein und erst allmählich kommt der ursprünglich tiefblaue 
Farbentnn wieder, (i leichzeitig mit der plötzlichen Veränderung 
des (xef äßkalibers erfolgt eine rasche Kontraktion der Beuge- 
muskulatur des rechten Beines, so daß dieses im Knie gebeugt, 
stark nach oben gezogen wird, die Zehen dabei stark dorsalwärts 
gerichtet. Im heißen Fußbad tritt eine geringere Cyanose alsbald 
ein, und dann eine hochrote arterielle Verfärbung, die bis zu 
IY2 Stunden nach dem Bade bestehen bleibt. Die Gefäßmuskulatur, 
welche wie die gesamte Zehe einer hochgradigen Ernährungs- 
störung ausgesetzt ist, ist also durchaus nicht gelähmt, sondern 
anf dem Reflexwege zu rascher Kontraktion za brin^n. Das 
heiße Bad bringt weiter eine zeitweilig genügende arteneile Yer- 



über den Toom der Blatgefifie bei Einwirkung der Wirme vnd KUt«. 

Zeitxchr. f. Biologie, N. F., 17, 1897. Auch Ph k, Über den Einfluß ineclianis< her 
und thermischer Einwirkungen auf den Blutstrom und Gefäßtonus. Zeitschrift für 
HeUkonde. 1903. 



Digitized by Google 



152 



Beltrlge sur Kenntnis der Anwendung 



sorgung des im Absterben begriffenen Körperbezirkes snstande. 
Es gelingt während zweier Woclion, die Blutversorgan ^ immer 

wieder in Gang zu bringen und das Absterben der Zehen zu 
verhindern , bis unter neuen starken Schmerzen eines Morgens 
das Strecken der Fußsohle und das heiße Bad die Cyanose nicht 
mebr zum Schwinden bringt. Es kommt dann unter weiteren 
beißen Fußbfidern sar trockenen Gangrän, znr vollkommenen 
Mnmifikation der Zehen; natürlich ist an der Demarkationsgrenze 
eine gewisse Feuchtigkeit und Sekretion notwendig vorhanden. 

„Die von auf 43" erwärmten Blutgefäße waren also er- 
schlafft, nicht gelähmt.^ Die Erschlaffung war geringer bei 
böheren Temperaturen, üb dieses auf passiver, antagonistischer 
Wirkung der tieferen G«f äfie bembt, wagt Ahitik nicht za ent- 
scheiden. Plötzlich gesetzte Änderung der Temperatur wirkte 
stets gefäßverengend. Genau dasselbe sehen wir bei unseren 
Kurven und Messungen. Rasches Zulaufenlasson lieiHen \\'assers 
erhöht den Blutdruck. Eine rasche Erhöhung der Widerstände 
in der Peripherie, eine plötzliche Kalibervereugung der Gefäße, 
▼erbnnden mit Erhöhung des allg^einen Blutdrucks bedeutet 
aber für das Herz eine plötzliche Mehranfbrderung. Der ist es 
momentan nicht gewachsen, und da das periphere Gefäßsystem 
(beim raschen Znlauf) zum Teil kontrahiert ist, muß auf andere 
Weise ein Ausgleich geschailVn werden. Die naclist gelegene Stelle, 
an der er erfolgen kann, ist das Herz selbst. Dieses kann zu- 
nächst direkt in seiner Spannung nachgeben und so entsteht eine 
relativ weniger kräftige Herzaktion, die an der Peripherie als 
dikroter Puls in Erscheinung tritt. Dann aber ist auch durch 
reflektorische Erweiterung oder Verengerung anderer Gefäß- 
gebiete ( Splanchnicus ) sehr wohl ein kompensatorischer Ausgleich 
möglich. Ob eine kräftige i^ulswelle an eine mehr erschlaffte 
Gefäßwand oder eine weniger kräftige Pulswelle an ein stärker 
gespanntes Rohr antrifft, ist im Endeffekt gleich. Daß diese 
Erklärungsmöglichkeit den Tatsachen entspricht, beweisen uns 
mehrere Pulskurven, deren eine wir hier in Abbildung vorgeführt 
haben (Reihe XVTI. Kurve vom 12. Mai, vormittatrs vor dem 
Armbad). Sie entstammt der Radialis des schon vorher erwähnten 
83jährigen Arteriosklerotikers. Dieser schrofi^, im nächsten Puls- 
schlag einsetzende Wechsel der Pulsform, spontan, ohne äußere 
Beeinflussung, ist durch eine plötzliche Spannungs- oder Volums- 
änderung des Gefäßes, zumal bei einem starrwandigen Kohr wie 
hier, wie uns bedünken will, schwerlich zu erkliiren. (lewiß 
ist nicht auszuschließen, daß auch arteriosklerotische Gefäße 
Kaliberschwankungen durchmachen, das sehen wir jeden Tag am 
Krankenbett, auch ist die Muskulatur immer no<m vorhanden; 
aber eine so plötzliche Änderung der Rohrspannung ist unseres 
Erachtens viel weniger unwahrscheinlich (M-kliirt durcli rasche 
Veränderung des Herzinuskeltonus. Das kann man sich unge- 
zwungener vorstellen. Auch in vielen der beigegebeuen Kurven- 
reihen sehen wir, worauf wir schon aufmerksam gemacht haben, 
in derselben Reihe weniger gebuckelte Pulse mit stärker dikroten 
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abwechseln , eine Eiracbeinong, die nnmSglioli atif eine scbnell 
wechselnde Yerändernng des €kf äßtonns, die, wie wir meinen, so 
schnell kaum erfolgten kann und eine enorme Arbeitsleistung des 

Grefäßsystems zur Voraussetzung hätte, zurückzuführen ist, die 
aber bei Annahme einer wechselnden Herzrauskelspannun^, einer 
nicht immer gleichbleibenden Triebkraft, also einer gemeinsamen 
zentral gelegenen Ursache, sofort einleuchtend wird. Wir neigen 
also zu der Annahme, daß die weniger dikrote Pulsform na( h 
dem heißen Bade zu einem Teil wenigstens bedingt ist durch 
einen vermehrten Herztonus. Die hohe Pulskurve, ähnlich der bei 
Aorteninsuflizienz bei gesunkenem ßlutdruek jedoch bei einem 
Gefäßsystem mit den Erscheinungen einer stärkeren Wandspau- 
nung, die zuweilen sichtbar anf Kapillaren nnd Haatyenen fort- 
gesetzte Pulsation, das Seltenwerden aussetzender Pulse, die Ab- 
nahme der sichtbaren Herzpulsation, das Lauterwerden des ersten 
Tones an der Spitze sprechen zum mindesten für ein besseres 
Zurgeltungkommen der vorhandenen Herzaktion nach dem Bade. 
Auch die durch Atmung und Lage Wechsel bedingten Schwan- 
kungen in der Pnlsform sind nach dem heißen Bade stets weniger 
ausgesprochen oder geschwunden! Wir behalten ans vor, diese 
Verhältnisse in einer besonderen Ajcbeit ^nauer ' aaseinanderzn- 
setzen, da zu ihrem Verständnis längere Kurvenreihen notwendig 
sind. In der Literatur tinden wir. wenn auch vereinzelt, die gleiche 
Anschauung vertreten, daß heiße Applikationen, insbesondere lokal 
angewandte, die Hersarbeit krfifbigen. HOgbrstedt, den wir schon 
mehrfach zitierten, konstatiert unter allen Umständen zweifellos 
eine Anregung der Herztätigkeit dnrcli t iii Vollbad von 30* fi. 
GoLoscHEiDER gibt ZU, daß Hitzereize die Herztätigkeit anregen 
können. Hkiti.kk hat eine deutliche Besserung des Tonus des 
Herzmuskels und eine Abnahme der Herzdämpfung bei lokalen 
heißen Prozeduren konstatiert. In den Lehrbachem der Hydro- 
therapie finden wir heifle Fuß- und Armbäder gerade bei Herz- 
schwäche als Tonikum mehrfach erwähnt. Calibi rcks *♦•) hat an 
Fröschen, deren hintei-e FA'tremität in warmes Wasser getaucht 
war, erhöhte Herztätigkeit beobaclitet. 

Blutdrucksenkung und Verschwinden des Dikrotismus bei 
Hohersteigen der systolischen Welle sind also eine „nütsliehe" 
Einrichtung für den Organismus. Die Gefifthr der Erweiterung 
eines größeren peripheren Bezirkes wird durch einen besseren 
Tonus am Herzen ausgeglichen! 



'*'^') Die GriiÜH des PqIms ist bedinget dvroh die Leichtigkeit, mit der die 
Arterienwand der Wellenbewegong des Blutes oachgibt: also bei gesaiikeneni Blut- 
druck und gleichzeitiger SpaauuDgsabnabme der Wand siad hohe Kurven ohne 
weiteres erklärlich; gleichzeitig wäre damit aber auch ein stärkeres Hervortreten 
des Dikrotismus zu fordern. 

**') Handbuch der physik Therapie, Kapitel Thermotherapie, Physiologisches. 

>") Über die Wirkung tbermisohsr Qnd mechanischer EinflflSSS auf den ToDUS 
des Heraniuskels. Zentralblatt 1". d. gesamte Tliorapic, 18!<4. 

**^) Einfluß der Wärme auf die Herztätigkeit. Gaz. desHüp. , 83, 1657; ref. 
SoaMSTCB Jahrbflcher, 1897. 
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Daß plötslioh emdriogende Hitse ebenso wie Kälte direkt 
eine Gefäßverengnng hervorruft, unterliegt keioeTn Zweifel, dafür 
sprechen, abgesehen von den Versuchen Lrawschews und Amitins, 
der dabei stets nachweisbaren Druekstei^erun^, abgesehen von der 
Beobachtung Schüllers ^*^), daß die Piagefüße nach warmen Um- 
schlägen am den Leib und im wannen voUbad'Bidi kontrahieren, 
anch Erfohrungen der Praxis: das Aufhören Ton Blntangen nicht 
nnr beim Ein&nohen des blutenden Gliedes in heißes Wasser, 
sondern auch an entfernteren Stellen . '/.. B. das Aufhören von 
].unj?enblutungen nach Eintauchen der Vorderarme in kaltes oder 
heißes Wasser. 

Noch eine Tatsache bedarf der £«rklSriuig: die oft nachweis- 
bare Verstärkung und Aksentoation des zweiten Polmonaltons 

nach dem heißen Bade. Högerstbdt erklärt sie dorch eine Ver- 
größerung der Widerstände im Venenstrom, entsprechend dem 
Sinken des arteriellen Blutdruckes. So kommt es zu einer rela- 
tiven Stauung im rechten Ventrikel. Ist diese Erklärung richtig, 
so ist aber damit die Möglichkeit gegeben, bei nicht mehr takt- 
festem Herzen die gesetzte Ifehrforaemng als ein nngleichmäfliges 
Znaammenarbeiten des rechten und linken Ventrikels , das heifit 
als gespaltenen zweiten Ton in Erscheinung treten zu sehen, 
der nach der zurückbleibenden Herzabteilung zu deutlicher werden 
muß. Auf (irund dieser theoretischen Deduktionen begannen wir 
nun systematisch zu auskultieren und hatten das zweifelhafte 
Glück, gleich bei dem zuerst untersuchten Kranken diese theore- 
tische Forderung in der Spaltung des zweiten Pulmonaltones be- 
stätigt zu finden. Nur sehr selten aber fanden wir diese Erschei- 
nung; inuner ein Zeichen einer akut gestörten Herztätigkeit hei 
Kranken mit frischen Infektionen. Meist hörten wir im Gegen- 
teil, wie ein zuvor gespaltener zweiter Pulmonalton nach 
dem Bade verschwindet, bei gleichzeitiger kräftiger 
Akzent uation desselben. Also nicht nnr die Tätigkeit des 
linken Ventrikels, wie schon zuvor besprochen, auch die des 
rechten ist nach dem heißen Bade eine stärkere wie zuvor. Wir 
behaupten keineswegs, daß die absolute ivrat't des r(H'hten Herzens 
eine vermehrte geworden ist. Der rechte Ventrikel hat eine größere ^ 
Arbeit za bewältigen, er muO, um ihrer Herr zu werden, krilfbiger 
sich zusammenziehen. Er leistet aber, wie die Beobachtungen an 
unseren heißen Bädern ergeben, diese vermehrte Arbeit recht gut. 
Wendet man doch auch bei fiungenödem heiße Teilbäder, ebenso 
wie bei asthmatischen Beschwerden mit Krt'olg oft an ! 

Vermindert wird die Arbeitsleistung auch des rechten Herzens 
durch das heiße Bad jedenfalls nicht gefunden! 

Bei Stauungen im kleinen Kreislauf nach Insuffizienz des 
Ventrikels empfiehlt Schwbinburo ^*«) gleichfalls lokal heiße Proze- 
duren aus ganz ähnlichen Erwägungen. 

"*) über das Verhalten d«r peripheren vasomotoriMsheD Zentren snr Temperatur. 
PPLAasKs Archiv. XXVI, 

'*°) Ct'. WiMTBHMiTZ, Lehrbuch der Hydrotherapie. 
Lchrbncb S. 185. 
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Als wcitei'en Beweis für ein besseres Arbeiten des rechten 
Ventrikels kann noch das Undeutlicherwerden des Spitzenstoßes 
herangezogen werden. Ist der rechte Ventrikel stärker gefüllt, 
80 wird er unter Umständen der Bmstwand breiter anliegen und 
der linke Ventrikel mehr nach hinten anfioi gedreht werden. Dann 
wird ein vom linken Herzen ausgehender, mit der Pulswclle syn- 
chroner, positiver Spitzenstoß undeutlicher werden oder auch gar 
eiiip negative Welle, als vom rechten Herz ausgehend, in Erschei- 
nung treten können. In ganz vereinzelten Fällen machten wir, 
als wir intensiT danach suchten, tatsSchlich vorübergehend diese 
Beobachtung. Einmal waren wir in der Lage, sie mehreren Kol- 
legen bei einem Pneumoniker nach einem Halbbad im Entstehen 
und Wiedorversch winden demon^^frieren zu können. Daß warme 
Prozeduren Ihm gesunkenem Blutdruck Stauungen in inneren Or- 
ganen hervorrufen können, nimmt auch Buxbaüm an. Jedoch 
ist eine Stauung im rechten Herzen, die wir theoretisch anzu- 
nehmen geneigt sind, nie so bedeutend, daß sie am Venenpuls 
erkennbar gewesen wäre. Wir haben niemals einen vorhandenen 
Venenpnls am Halse nach dem heißen Bade stärker werdt n ge- 
sehen oder einen solchen beobachtet , wo er vorher niclit vor- 
handen war. In einigten Fällen haben wir ein (xeringerwerden 
eines aurikalären Veneupulses nach dem Bade gesehen. 

Die Erscheinungen, welche wir an den einzelnen 

Bädern als vorübergehende Wirkung beobachtet haben: 
die Herabsetzung des Blutdruckes, das Höhersteigen der systo- 
lischen Welle mit (ieringerwei*den und Ver.sch winden des Dikro- 
tismus, das Seltenwerdcn aussetzender Pulse, die Verringerung 
der sichtbaren Herzspiizenpulsation au der Brustwand etc. sehen 
wir nach einer fortgesetzten Reihe abwechselnd gege- 
bener Kopf-, Arm-, Fuß-, Sitz^, Halb- oder Vollbäder als 
Dauerergebnis eintreten. 

Wir verweiseD auf die Kurvenreihen Nr. XI, XVII und XX, 
bei denen diese auch von dem hartnäckigsten Zweifler nur als 
Besserung der Herzaktion zu deutende Erscheinung nicht gut 
als spontan im Verlaufe der Erkrankung auch sonst eintretend 
angenommen werden kann. Auch in den Reihen der Phthisiker 
und anderer Herzkranker ist dieser Einwand schwer anzubringen, 
leichter schon bei den Pnenmonikern , Gelenkrheumatikern und 
infolge akuter Intoxikation Erkrankter. Aber eine Schädigung des 
Herzens wird niemand aus diesen Kurven herauszulesen vermögen. 
Natürlich tritt nicht bei allen Kranken dieser prompte EÜekt 
ein. Haben wir einen chionis«^ Kranken, dessen Ütiere z. B. irre- 

Sarable Störungen aufweist, so kann eine dauernde Herabsetzung 
es Blutdrucks nie erwartet werden. Dann kann nur zeitweise der 
Nutzen des heißen Bades zum Ausdruck kommen. Niemals jedoch 
haben wir, und das muß entgegen anders lautenden Literaturangaben 
ausdrücklich hervorgehoben werden, auch bei monatelanger An. 
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Wendung heißer Bäder irgend eine als „Schädigung" zu deutende 
Veränderung, „Herzflattern** etc. beobachtet. Die in der Literatur 
angeführten „Kontraindikationen'', Herzerkrankungen, Brüchig- 
keit der Gefäße, hohes Alter, schlechter Ernährungszustand, Haut- 
erkranknngen, Menstruationsverhältnisse, Erkältungsgefahren etc., 
haben wir bereits als tiir unsere, den jeweilig geänderten indivi- 
duellen Verhältnissen durch Wahl des Applikationsortes, Dauer 
der Prozedur usf. sich leicht anschmiegende Badeweise nicht zu 
Recht bestehend besprochen. 

Bei den Kontraindikationen der Autoren gegen he!0e Bäder 
ist der Unterschied der Technik zu bedenken. Sie kennen fast 
nur Vollbäder und benutzen sofort heiße, nicht allmählich ge- 
steigerte Temperaturen. Daß alsdann unangenehme^ Zufälle zu 
erwarten sind , ist theoretisch klar und praktisch sicher oft der 

gewesen. 

Primär heifie Bäder, wie sie meist heute üblich sind, er^ 
schlaffen nach vorangegangener Kontraktion die Gefäße, ver- 
ringern den Tonus der Gefäßwand und haben (vielleicht als über- 
konjpensiiende Herzleistung) eine Blutdrucksteigung zur Folge. 
Gibt man die heißen Bader so, wie Schweninger es lehrt, beginnt 
man mit niederen Temperaturen und steigert diese mit Wechsel 
des Applikationsortes, den Verhältnissen im Einzelfall angepaßt, 
langsam bis zum ertragbaren Maximum, dann sieht man stets 
einen vermehrten Gefäßtonus, eine Verringerung des Blutdruckes 
nach dem einzelnen Bade und eine w^eitere dauernde Blutdruck- 
senkung, ein(3 kräftigere Herzaktion, nie aber eine vermehrte 
Arbeitsleistung, der das Herz nicht gewachsen ist. Das ist jedoch 
nur immer dann prompt za erwarten, wenn wir keine sctonatischen 
Kegeln aufstellen, die für alle Fälle gleichmäßig passen sollen, 
vor allem keine Temperaturgrade anzugeben uns bemühen, ober- 
oder unterhalb deren ein Bad stets die oder jene Wirkung hat. Wir 
bestimmen deshalb nie vorweg eine Temperatur, bei welcher ein 
Bad begonnen oder beendet werden muß, wir gehen bis zu den 
Graden, welche der Kranke ohne Schaden erträgt, und finden so, 
daß die Breite der ertragbaren Temperatur eine recht sroße ist 
und durch Übung noch vergrößert werden kann. Jedes Erweitem 
der bisherigen Grenzen ist aber für den Organismus ein Gtewinn, 
ein Plus für die Dauer! 

■Wir sollten uns daran gewöhnen, unsere medizini- 
sche Sprechweise ein wenig zu ändern. Nicht: ein Mittel 
ruft die oder jene Reaktion hervor, sondern: der ein- 
zelne Mensch reagiert auf ein Mittel mit den oder jenen 

Reaktionen. Nicht das Mittel, mag es nun ein chemisches oder 
physikalisches sein . soll im Vordergrund unserer Betrachtung 
stehen, sondern der Mensch, bei dem es angewandt wird. Dann 
-werden wir auch keine „Mittel" mehr gegen bestimmte, ihnen 
entgegenstehende „Krankheiten" anwenden, auch nicht bedauern, 
wie WiGK es tut, daß die heißen Bäder leider auch nicht spezifisch 
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wirken. Es gibt eben keine Heilmittel, nur Behandlungsmittel, 
und man muß von einer „Methode*' nicht Unmögliches verlangen. 
¥iele Wege führen nach Rom. Nur mnfi man den einmal einge- 
schlagenen Weg, auch wenn er ein Umweg ist, w^ter gehen und 
nicht, quer durch das Dickicht, einen anderen und dritten und 
weiteren suchen. Dann gelantrt allerdinj^s der Arzt mit dem 
Kranken, bei dem s])run^weij>;t'n Versuchen immer der neuesten 
Mittel, wie es leider heute noch viel üblich ist, in einen Irrgarten, 
ans don der Answeg schwer zu. finden ist. Dann müssen die Er^ 
folge der Therapie naturgemäß ausbleiben. Uns ist jedes „Mittel* 
recht, welches dem Kranken weiterhilft, mag es ein chemisches, 
physikalisches, diätetisches oder sonstiges sein. „Doch gilt auch 
hiervon, was von jeder diiitetischeii und medizinischen Regel gilt. 
d'diä sie bei der Auwendung selbst Rücksicht auf den speziellen 
Fall verlansen und dadurch ihre genaue Bestunmnng und Modifi- 
kation erhalten müssen.'* (Hufeland, Makrobio^k.) Zum ^ Indivi- 
dualisieren", zum Anpassen des Mittels an den einzelnen Kranken 
und die Form des Krankseins nach Zeit, Ort und sonstigen Ver- 
hältnissen , zur Auswahl, aber auch zur Beschränkung in der 
Wahl der einzelnen Behaiidlungsmittel sollen die einzelnen „Me- 
thoden" nnd „Mittel" sich msammenfinden. 

Dann wird die Heilkunst wieder zu ihrem Rechte kommen. 

Zn einem ihrer Zweige, der bislang arg vernachlässigten 
Anwendung heißer Prozeduren einen kleinen Beitrag zu liefern, 
war der Zweck dieser Zeilen. Aber freilieh : ,,die Hydrotherapie 
scheint allein das Privileg zu haben, daß man bei ihr viel rascher 
die Geduld verUereu darf als bei irgend einem anderen MitteL** 

(DüVAL.) 



Anhang. 

Die Messungen in den nachfolgenden Tabellen erfolgten in 

der Weise, daß der Patient im Bett lag und zuerst je ein Therrao- 
meter in Achselhöhle und After eingelegt wurde. Während dieser 
Zeit wurde der Blutdruck bestimmt, danach der Puls gezählt, 
meist je zwei halbe Minuten lanff. Nach Beendigung dieser Mes> 
sangen, die etwa 10 Minuten Zeit beansprachten , wurden die 
Thennraneter entfernt und abgelesen. In allen den Fällen , wo 
wir aus irgend welchen Gründen eine Änderung des Blutdruckes 
in der Zwischenzeit für möglich erachteten, haben wir nach Ab- 
lesen der Thermometer nochmals den Blutdruck bestimmt; ohne 
indes je eine Änderung gefanden zu haben. Die Blutdruckbestim- 
mungen wurden mit dem GAKBTHBBschen Tonometer, und zwar 
meist mit dem Quecksilbermanometer vorgenommen, zuletzt be- 
nutzten wir die kegelförmigen Fingerringe. Es wurden stets min- 
destens je drei Einzelmesaungen angestellt. Ergab sich eine Diffe- 
renz (bei Messungen vor dem Bade), so wurde stets eine Zeitlaug 
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gewartet, bis eine mehrmalige Kontrolle einen gleichbleibenden 
Blntdrack ergab, und dann nochmals drei Uessungen vorgenommen. 
Nie haben wir aue versebiedenen Bestimmungen bei einer nnd 
derselben Person den sogenannten Mittelwert gezogen; wir haben 

immer gefunden, daß der Zeitpunkt der Röte ein gleichmäßig zu 
bestimmender war. Bei Kranken mit ungleichmäßigem Puls und 
solchen mit totem Blutdruck, wo im Verlauf mehrerer Pulse eine 
wechselnde Füllung der Gefäße, also auch beim Absinkenlassen 
der QuecksilbersSiue ein Durehschlagen der Pulse durch den 
Gummiring zu verschiedenen Zeiten stattfindet, oder die Spiteen 
schon durchschlagen , während eine deutliche Rötung nocli nicht 
zu bemerken ist, haben wir stets mehrfach gemessen und die 
Anfangs- und Endzahlen der Rötung angegeben (z. B. 7 — 7'/«)' 
Die Messungen erfolgten bei derselben Person stets am gleichoi 
Finger nnd an derjenigen Hand, in deren Achselhöhle kein Thermo- 
meter lag; wo nidits anderes angegeben ist, stets in liegender 
Stellung. Die Messungen nach den Bädern ergaben keine Differenzen 
zwischen den einzelnen Bestimmungen, außer bei so](!hen Kranken, 
wo die einzelnen Pulse sehr ungleich in Höhe und Schlagfolge 
waren. Bei starker Cyanose oder starker Blässe der Haut liaben 
wir vor dem Bade nie durch Eintanehen in warmes Wasser die 
Zirkulation zu verbessern gesucht, um eindeutige Resultate zu 
erhalten; in solchen Fällen begnügten wir uns mit der Tatsache, 
daß der Blutdruck unsicher zu bestimmen war, und setzten ein 
Fragezeichen in die betreffende Rubrik. Ein Ausrnfangszeichen 
nach dem Puls oder der Atmung bedeutet Unregelmäßigkeit. Die 
zu den Sphygmogrammversuchen benutzten Kranken sind mit den in 
der Tabelle verwendeten nicht identisch, außer wenn dies aus- 
drücklich angegeben ist. In letzter Zeit haben wir gleichzeitig 
mit dem GAERTNERschen Tonometer den Apparat von Riva-Rocci 
mit der Armbinde von Rkcklinghauskn-Sahli zur Bestimmung des 
Blutdruckes angewendet. Eä wurde mit dem GAERXNEßschen und 
daiiaeh am selben Arm mit Rita-Boocis Apparat gemessen. Der 
Blutdruck sank nach dem Bade gleichmäßig. 
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Zeit 



Achsol- ' After- 
tenip. I temp. 



Pull 



At- Blut 
mang 1 drock 



Wasser- 
I tomp. 



aOJiluriger Eanriatiker. 



FvBbad. 

11" Bflgimi des heifien ZnlaofB 



Schweififtiulirach 



Ende daa Bades 



11« 
11" 

U" 
11»» 

11" 
11« 

11" 
11»» 
12« 



— I 78 

- 80 



82 
81 
80 

80 

80 



16 
16 
16 

17 
15 
15 

16 



lOV, 



8 



36 

40 
41 

41 



26jähriger Maler, 

Armbad im Bett 3./I1I. 
Anfong d«8 Bades . . . 

Sclnveißaushmch .... 
Ende des Bades .... 



linksseitige Pueumonie, vor 3 Tagen erkrankt. 



9« 

10° 

10" 
10" 
10" 



39" 



40* 

39' 



40' 



40' 

40' 



112 



140 
140 
128 
120 



38 



36 
36 

28 



7«; 



5 
7 



39 
44 
43 



Ännbad im Bett 4./UL 
Anfang des Bades . . . 
Schweißausbroch . . . . 
Ende des Bades .... 



3*0 

9° 
9' 

910 

10« 



38« 



38" 
38^ 



39« 



39' 
39* 



lOii 
100 
120 
120 
108 
104 



24 
30 
30 
32 
30 
32 



8 



6 

8V, 



40 
43 
42 



Anniwd im Bett 5./III. 
AniSuig des Bades . . . 
S^wdUaaatoieli . . . . 
Ende dea Bades .... 



4.-5,111 

9* 

9« 
910 

10" 



nacht» Krise! 
36» 



Halbbad 7./1H. 
Anfang des Bades 
SchweiSaasbradi . 
Ende dse Bades . 



gso 

8" 

8" 



37* 
37" 



38» 

37* 



37« 


92 


22 1 




92 


28 ' 




100 


30 i 




106 


28 { 


37» 


S8 


22 , 


38' 


88 


22 


38° 


92 


28 




100 


36 




108 


28 




120 


36 


38« 


100 


28 


38° 


96 


24 



9 



8Vt 

9 



6V, 



39 
43 
42 

37 
39 
37 



23j ähriger Arbeiter, reehtsseitige Pnenmonie, ¥or 5 Tagen erkrankt. 



Armbad im Bett \ 


1 10" 


40* 


40» 


104 


18 


7V, 






10" 






1:^(1 


18 




40 


Schweißansbruch .... • . . 


10" 






12U 


2G 




43 




10" 






120 


26 




42 




10" 


40» 


41* 


104 


24 


7 








40' 


41» 


112 




8 




1 

1 


\'\: 


40' 


41» 


108 




8 





21.— 22./1X. nachts Krise! 



Armbad im Bett 22./IX. 
Anfang des Bades . . . . 

Schweifiausbracb 

Ende des Badea 



9S0 


• 36' 


37» 


92 


22 


8*/, 




9«o 






104 






39 


9« 








30 




41 


10» 






106 


30 




40 


10*» 


36» 


37' 






TV, 





Wt«n«r Klinik. 190e. 
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Beitrtge bot Eeontnis der Anwendäng 







After- 
t«inp. 


1 

, n.tag 


niut- 
drack | 


\V«Mer» 
(«mp. 


Ärmbad im Bett Sio./lA. 

Anfanp des Bades 


V 

8" 

Ql$ 

O 

goo 
10" 


36* 

Ol 

37" 


37* 

38» 
37« 

37-^ 


88 I 

132 

96 

92 
84 


2S 

40 

30 
30 

24 ; 


8 

67, 

8 


38 
45 
43 


rlalbbau x;4 /1a. 
Anfang des Bades 


8" 
8" 

8" 


37» 1 

I ! 

en vor 
siveror 

38» 
37' 


mit M» 
Uaatrö 

38» 1 


92 1 22 1 
108 34 

rniorstaubseife 
i« und Kiiinigtt 

100 ' 28 
96 ) 28 


77i 

cwocka 
ag ftbffi 

6V, 

7*/ 


38 

38 

»rialwB 


Armbad 25. /IX. 


7* 
31« 

8" 

8»o 
10« 


370 

37» 
36" 


37» 

37« 
37» 


96 

108 

116 
104 
92 


20 

24 

28 
22 


7 


:^ 
42 
42 


52jä}irip<r Jvutscher, doppe 

Armbad im Hett 19./IX. 
Bad 10*«-10«» 


zeitige 
lO«» 


Pneumonie, J 
40' 1 - 


^rterioäkleros« 

105 1 40 
96 1 40 


Potus. 

8V,I - 


Armbad im Itatt ^./IX. 

Beginn des Bades 


8" 
8" 

10« 
10» 
10» 




39" 
39« 

brochet) 


i 90 
90 
95 
102 

, weil t 
gM«h 


31 

35 
37 

40 



>laU, rai 
witxt 


10 
10 

7V, 

4V, 

chlicb 1 


38 
45 

45 


Halbbad 21./IX. 

Beginn des Bades 

Schweiüausbruch . . .... 

Vm 


1 9" - 1 39» 

' 10=»" I _ 1 _ 

1 10» 1 — 1 — 

|10*M - 1 - 

cht 21./22. Krise. 


84 
96 


29 


lOV. 
10 


37 
42 


40jabnger Schlosser, seit einig 
Gelenkrhenroatismus aufgenomm 
Rflibaa, 9./T1L abgi 

Vollbad, Pfeekmig 24./VI. 
Anlang des Bades 

Auf Packnng gelegt, lose zuge- 
deckt, Arme frei, nach Beendi* 
gang der Ueaettig fertig ge- 

Packung gelockert, Thermometer 
eingeführt, zagewickelt, Arme 

Ausgepackt, abgetrocknet, mit 


en Tag 
en, all« 
•fiebert 

! -j-jo 

fj60 

8» 

Ii "° 

10° 

1 

1 10" 


'en erkr 
3 groOei 
, icbmei 

37« 

39» 
i 38" 


ankt , 
i Gelen 
rzfrei, 

38" 

39« 
39» 


am 

ke bei 
aufgee 

96 
84 
112 
120 

112 
108 

100 


./VI. T 

allen, 

tanden 

24 
24 

32 
40 

44 
36 

32 


regen 
perfkai 

1 



: 87, 
11 


akuten 
rdiales 

37 
43 
41 



I 
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Kalk 


Ach>«l- 


After- 


j 




Blat- 


Wasser- 




Mmp. 


tamp. 


araas 


drook 


t»mp. 


- 

Vollbad, Packung 25. VI. 


7'* 


' 37" 


38» 


96 


26 


11 


_ 










92 


28 




37 






! 





104 


32 





41 








1.1 ,1 


116 


38 




42 


Anf Packung gelegt, lose einge- 
















wiekdt, Arme frei, nach Be- 
















endigung der Messung fertig 












87,-9 








39° 


39* 


100 


36 






8" 






106 


36 


i - 


— 




? 


— 


— 


88 


36 


— 


— 


Packung gelockert, Thermometer 


! 














eingeführt« sngewiekelt, ein 
















Arm frei 


! 9° 


38« 


39» 


100 


40 


IIV, 


— 


9"* ausgepackt, trocken gerieben, 














mit Hemd bekleidet ... 


11'» 


— 


39' 


96 


36 


lOV, 


— 


Vollbad, Packung igJ^VL j 


1 7" 


37' 


38* 


84 


:^8 


11 







7" 












37 




1 7« 


^_ 




96 


36 




39 


Ende des Bades 


8« 


„ , 




128 


52 


, _ 


43 


Aof Packung gelegt, lose zuge- 
















deckt, Arme frei, nach Beendi- 
















gung d er II essung fertig gepackt 


8" 


39» 


39« 


116 


44 


9 


— 


Fkckung gelockert, Thermometer 
















eingelegt, zugewickelt, ein Ann 




















38« 


38» 


102 


32 


12 


— 


9*' aufgepackt, abgetrocknet, mit 




38* 


38» 




26 






Hemd bekleidet . . 


10» 


96 


lOV, 


— 


Vollbad, Packung 2./VU. 1 


7" 1 


37' 


38» 


108 


28 








8» 






108 1 


26 




38 




8' 






120 


24 




43 




gl? 






132 i 


33 




41 




8" 


38* 


38' 


123 


33 








10» 


38« 


88« 


134 


33 







ISyähriger Arbeiter, erkrankt seit 1 Woche, aufgenommen 25.;VI. wegen akuten 
Galenkrhenmatlamns. Sehwellvng der FnO- und Kniegelenke und des rechten 
Handgelenkea; zuweilen aai^sctzende Pulse, Herztöne rein. 29./VI. aohmenfrei, 

abgefiebert am 30./ VI., 2. VII. außer Bett. 



Fußbad 27./VI. 
Anfang des Bades 
Schweißausbrach . 



Ende des fiadea 



Fvßbad 

Anfang des Bades 
Schweiliausbnich . 
Ende des Bade« . 



8" 
8" 



9» 

CJ50 



38» 



39= 



100 
156 



24 
26 



lOV. 



reicblich Scbweifl, abgebrochen, weil 
Flimmern vor den .\ugen 



39* 
39' 



39« 
39' 



96 
lÜO 



•jrao 

8« 

gio 

8« 

giO 

9" 



38> 



39» 

38' 



39^ i 90 



39» 
39' 



126 
150 

102 

93 



28 
24 

15' 

26 
25 
24 
14 



97, 
10 



38 
43 

43 



38 
43 
43 



FoÜbaü 30-/ Vi. 
Anfing des Bade« 
Sohweiilausbruch . 
Ende des Badea . 



7« 

8« 
gl» 

8*« 



37« 



37 



38« 



56! 
100 
124 
128 

88 



26 
30 
30 
30 
34 



42 

43 
43 



13* 
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1 

1 
1 


— .. ! Achsel- 1 Aft.-r 
j t«mp. Ulnp. 




At 
mung 

., 


Klüt- 
druck 


Wasser« 
temp. 


FoObad l./VII. 


1 

<JfM 

gto 

8" 
8«* 

8« 


36» 
37« 


37» 

37» 


601 
96 
132 
142 
90 


18 
20 
15 
18 
15 


- 


44 

45 
45 


Fußbad 2- VII. 

i 


8» 
gl« 

gio 

8«o 
gio 


36' 

36» 
36« 


37« 
37» 


58 
106 
126 
135 
76 
71 


16 
26 
22 
27 
21 
21 


— 


4-1 
42 
43 

— 


FnfibMl 8./VII. II ?*• 

II 8" 


36« 

36* 


36» 
36» 


64! 

96 
104 
132 

«S 


14 
14 
18 
20 
17 


7 
7 
7 


40 
42 
42V. 
— 


äöjähriger Kntaeher, vor 2 Tug« 
lenkrhemofttiMniiB anfgeoommen, 
1Ö./VII. achm 

Vollbad, Packung, 14./Vn. 
PackttQg gelockert, Thermometer 


m erki 
Fnß-F 
Bxzürei, 

1 8° 

i 8« 
gs« 

9« 

910 

10» 


rankt , 
19./V1 
38* 

39' 
39* 


am 11 

n IT n r 

L aafie 

39" 

39' 
39» 


.fVlL 

id rf'c] 
X Bett 

84 
84 
104 
104 
100 

92 


v^n 

itea S< 

29 
35 
35 
46 
23 

30 


aknten Ge* 
Jraltargalenk. 

11 

- 38 

- 40 

- 39 

9 ! - 

11 : - 



SSijäbrigar Händler, akuter Geleiikrhcumatismaa, alle großen Gelenke befallen. 
Nach 8 Tagen fieberfrei, schmerzfrei, aufgestanden. 

Vollbad. Packnog, 3./XI. 
Anfitng d«a Badea .... 

Scbweißausbruch , 

Ende des Bades 

Ende derPa^nng .... 



8« 


39» 


39* 


100 


28 


13V, 




8« 




















106 


44 






g«0 






120 








gto 


39* 


40' 


100 


36 


ir/. 




10» 


30* 


89» 


96 









28jährigt:r Zigarrenmacher, aknter Gelenkrheumatismoa mit Mitralinsafftaians 
und frischer Pleuritis sicca beiderseits. 19-/IX. aufgenommen, 27-/l^'^'^i>'^*'*'^^ 

abgefiebert, 2S./IX. aufgestanden. 



Halbbad 22./IX. 




38» 


~ 1 


93 1 


32 1 


lOV.I - 






nach Halbbad bis 99^ S"«— 8*" 






9» 






104 


40 


lOV, 












IUI 


4U 


lOV/, 




Arnihad 8. X. 




37' 




74 


42 


11 




Anfang des Bades ...... 


gl» 








50 




37 




gu 






80 


45 




37 




g» 






96 


34 




45 




g*0 






106 


35 




44 




8** 






90 


37 


10 
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Neueste Erscheinungen 1906. 



Supplement 



zum 



ATLAS DER HAUTKRANKHEITEN 

mit Einschluß der 
wichtigsten Venerischen Erkrankungen 



von 



Prof. Dr. E. Jacobi iFrciburL^, Br.). 
76 farbige Figuren auf 40 Tafeln mit erklärendem Text. 

Preis: 



13 M. 15 K 60 h RL-heftet. 



16 M. ^ 19K 'Jüh gebunden 

Dieses Supplement zu dem woh! jedem Arzte l)ekannten Jacobischen Atlas ist in der 
gleichen Ausführung hergestellt wie das Hauptwerk. Letzteres erschien innerhalb Jahresfrist 
in zwei Auflagen und verdankt diesen fiir ein derartiges Werk ungewöhnlichen Erfolg nidlt 
nur der außerordentlichen Schönheit seiner Tafeln, sondern in erster Linie der Naturtreue 
der einzelnen Figuren. Der große Beifall, der von allen Seiten dem Atlas gezollt wurde, ist 
eine fiestitignng der begleitenden Worte Geh.-R. Neissers (Breslau): >daO Besseres, 
Nnturgetreoeres, so unmittelbar Wirkendes noch kein Atlas geboten« habe. 

Die Deutsphe Klinik am Eingänge des zwanzigsten Jahrhunderts in aka- 
demischen Vorlesungen herausgegeben von Prof. Dr. Ernst von Leyden 
(Berlin) und Priv.-Dos. Dr. Felix Klemperer (Berlin). Komplett in 

ca. 11 Bänden. 

Band VI, I.Abt.: Nervenkrankhelten. 1400 Seiten und 194 Ab- 
bildungen im Texte und 5 Tafeln. 

p . , 38 M. 40 Pf. = 45 K 6U h geheftet. 
41 M. 40 W. = 49 K 20 h gebunden. 

Die «weite Hitfte des VI. Bandes, enthaltend: »Geisteskrankheiten«, bt gleichfalls 

nahezu vollendet und erscheint voraussi litÜc!: im Ajiri! d. J. — Fs stehen nunmehr zum 
vollständigen Abschluß des Gesamtwerkes noch Band I\' aus: Erkrankungen der 
Atemwege, des Hersens nnd der Nieren, sowie der SchloOband, Band XI, ent« 
hakend Fortsetzung von I'athologie und Therapie aus Band I und das General* 
register. Diese gelangen noch im Laufe dieses Jahres zur Vollendung. 



Dlgitized by Google 



Verlag von URBAN & SCHWARZENBERG in Berlin und Wien 



HANDBUCH 

SPEZIELLEN PATHOLOGIE und THERAPIE 

INNERER KRANKHEITEN. 
Von Dr. Hermann Eiolihorst, 

o. &. Piofimor d«r »«MUan PatlioloKi« uad Tbaimpi« nad Dinktor d«r 
ir tim iinifpiHfH UalvermtdeB^ In Zflridk 

Sadirt», umgearbeitete und venadut« AqUaga. 

4 Btiiidc 

Erster band; Krankheiten des Zirkulations- und Kespirations- Apparates. 

• Vm md 8M Seben. — lOt 198 lUiisttmtioiia. 

ZwettcfBand: Krankheiten d.Verdauungs-, Harn- u. Gesohlechts-Apparates. 

XII unii 975 5^fiti-R. — Mit 121 Illustrationen. 

Band 3 und 4 sulicn in möglichster Kürze folgen. 

Preis fbr jeden Band : 15 H. s 18 K geh., 17 If. SO Pfl = 21 K Halbfraiu geb. 

Das Werk des berühmten Züricher Klinikers gehört längst zu den anerkannten Verden 
der modernen Lehrbiichcr-I'ililiothck. Tede neue Auflage bringt weitere VervoUkommnvngen 
in der Darstellung, entsprechend den immer reicheren Erfahrungen des Verfassers lind den 
Fortschritten der Wissenschaft, deren neuere Errungenschaften aUenthalben auf dm Genaueste 
berackaichtigt werden. (Berliner kliniiichg Wocheuchrifi.) 



SPEZIELLE PATHOLOGIE UND THERAPIE 

DER 

LUNGENKRANKHEITEN. 

Handbuch für praktische Ärzte und Studierende. 

Von Prof. Dr. Albert Fraenkel, 

Dinklar der inneren Abteilung des scaUtiscben Krankenhaiuec am Urban in Berlin. 

Mit 59 Abbildungen im Texte imd 12 farbigen Tafeln. 
Gr. 8«. — XVI u. 980 S. ~ Preis: 25M. = 30K gell., 27M. 50P£ =33K geb. 

Ich habe selten ein Lehrbuch mit i^rnücrcm Genuß >;cles«B du vorliegende. Die anziehende Fonn und 
die Klarheit der Darstellung wie die Hchcrrst hung des Stoffes sind kaum zu übcrtreflfcn. Sicher wird sieb das 
Werk in »citt-n Kreisen große Ancrkennuni; und Verbreitung erwerben. (I'crlincr klinische Wochenschrift.) — 
Alles in allem. l>ir Auri.:ahe, die sich der bekannte Verfasser sesteltt bat, eine einheitliche Darstellung seines 
Themas im ^ebm und damit eine Lücke in der ncdinnisdieB Literatur annnfSUen, ist Qua gläasend geluigcB. 
(Müncbner medizinische Wochenschrift.) 



Eduard Ritter von Hofmanns 

LEHRBUCH DER GHRICIi rLICHHN MEDIZIN. 

Mit besonderer Berücksichtigung 
der deutschen und österreichischen Gesetzgebung. 
NEUNTE, VERMEHRTE UND VERBESSERTE AUFLAGE. 

Heranagegeben von 
Dr. Alexander Kolisko, 

k. k. O. Ö. Professor der gerichtlichen Medizin und Landesgerichtsanatom in Wieo. 

Mit 141 Holzschnitten. 
Preis; 23 M. = 27 K 60 h geh., 25 M. 50 Pf. 30 K 60 h geb. 

Sehr zu wünschen i>t, d.tß das .lu.s^rzeic hncte und <Irn nevicstcn uii^senschaftlichen StandpUakt Vertreteadc 
LulIi li.ild in der Hand eine- jci'.cn Oft ii lit-saivtc.-; si- h tini5c. ll-'ricdrcichs Blätter.) — FeiaeUMle Sdlren>weiie 
und Vorführung vieler ei lil.i;:i^cn F.illr m:> dem rcii brn Si li.itz der ErfaliniOgCB dcS VerfaiMr*. Austattoag 

elegant, mit trctTUchen HoU»cbiii::cn. Zt-ntralblatt für l^lini^che Medizin.! 

Jirufk von (iottlieb liistel & Cii-. iu Wi«n. 



Digitized by Google 



Ans UimiMhen Grenzgebieten. 



Die üeliaudiuug der Erkrankuugeu 
der obereu Luilwege. 

Von 

Dr. Max Kahane, 

Wien. 

Behandlung der Erkrankungen der Nase. 

Vorbemerkimgen. 

Die lit'hrc von den Erkrankungen der Xase und deren Be- 
handlung bildet den Inhalt eines Spezialfaches, der ühinologie. 
Dodi mitfi aneh der allgemeine Fraktilrer mit einer Reihe toh 
BeliandlnDesmethoden vertraat sein, die in ilirer Durchführong 
einfach sind nnd dabei doch wesentliche Dienste zn leisten ver- 
mögen. Von diesem (losichtspunkte ans dürfte eine, wenn auch 
kurze und die Erörterung spezialistischer Details vermeidende 
Darstellung der Behandlung der häufigsten und wichtigsten Nasen- 
erkranknngen, wie sie eben in der Praxis des Alltags vorkommen, 
gereehtibrtigt erscheinen. 

Die Nase gehört zu den exponiertesten Gebilden des Orga- 
nismn?, sie ist als Vorhof des Res])irationsapparates den 
manni^^fachsten mechanischen, thermischen und chemischen No- 
xen ausgesetzt und daher begreiflich, daß Erkrankungen der- 
selben überaus häufig sind und daß es wohl kaum einen Men- 
sdien gibt, der in seinem ganzen Leben von einer Affektion 
der Nasenschleimhaut freigeblieben ist, bzw. in vorgerückterem 
Alter eine normale Besch atfenheit der Nase aufweist. 

Der Nase kommt in erster Linie die Aufj^abe zu. die ein- 
gezogene Respirationsluft in jenen Zustand zu versetzen , in 
welchem sie auf die Schleimhaut der tieferen Luftwege keinerlei 
schftdlichen Reiz mehr ausübt, sie ist also das Schutzorgan 
der Luftwege. 

Ihre Aufgabe ist es, die einströmende Einatmungsluft 1. zu 
erwärmen — d. h. auf jenen Temperaturgrad zu bringen, welcher 
für die tieferen Luftwege der günstigste ist, 2. zu durch- 
feuchten, 3. staubfrei zu machen — d. h. alle in der Ein- 
atmun^ufb enthaltenen korpuskulären Elemente, welche als 
sdiädlicher Reiz auf die tieferen Luftwege einzuwirken vermögen, 
vorher zu entfernen, indem sie an der Schleimhaut der Nase zu- 
rückbehalten werden. Da die Einatmungslnft nicht nur mecha- 

Wi«aer Xliiük. l»o«. |4 
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nisch reizende korpuskulare Elemeute enthält, sondern auch le- 
bende Keime, von denen viele eine pathogene Wirkung zu ent* 
Gilten vermögen, so fällt ihr anch die Aufgabe zo, die Einat- 
mnngsluft möglichst keimfrei zu machen. 

Zu dieser Leistung ist die Nase vor allem durch den sinuosen 
Bau der NaseiilK'iblen befähigt, durch welche die Einatmungslnft 
gezwungen ist, in relativ langsamem Tempo an der ^\'an(i der 
Nasenhöhle vorbeizustreicheu , bei welcher Gelegenheit sie er- 
wärmt, durchfeuchtet und staubfrei gemacht wird. Die Auskld- 
dung der Schleimhaut mit Flimmerepithel, das Vorhandensein 
zahlreicher Schleimdrüsen ermöglichen namentlich die Fest- 
haltung bzw. Herausbeförderung der mit der Atmungsluft ein- 
gedrungenen korpnsknlären Kiemente. 

Gegenüber dieser Hanptfiinktion der Nase treten ihre an- 
deren Funktionen einigermaßen an Bedeutung zurück. Als solche 
sind anzuführen: die Gkmchsfbnktion und eine bestimmte Leistung 
bei der Stimmbildung. 

Jedenfalls ist der Besitz einer gesunden, normal funk- 
tionierenden Xasensrhleimbaut von hoher Bedeutung für 
die Gesundheit des Gesamtorganismus und es soll dalier den 
Erkrankungen der Nase eine mögliehst sorgfältige Behandlung 
zuteil werden, da deren Vernachlässigung nicht etwa nur Örtliche 
Störungen mit sich bringt, sondern auf den Gesamtorganismus 
vielfach eine nachteilige ISinwirkung auszuüben imstande ist. 

Überhaupt dürfen die innigen Beziehungen der Nase zum 

Gesamtorganismus niemals außeracht gelassen werden. Von 
hoher Wichtigkeit ist die Tatsache, daß von der Nasenschleimliaut 
mannigfache ßespirationsreflexe ausgelöst werden können. 
Vor allem das Nießen (plötzliche Exspiration bei Abschluß der 
Nasenhöhle von der Bachenhöhle durch das Graumensegel), femer 
Hasten sowie Krampf der Glottis und der glatten Bronchial- 
muskulatur (Beziehungen der Nase zum Br<nichialasthma). 

Diese Respirationsreflexe sind zum Teil nützliche Einrich- 
tungen, speziell das Nießen. welches auf die Beseitigung schäd* 
J_ichcr öchb'imbautreize hinarbeitet. 

Von Wichtigkeit sind auch die Beziehungen der Nase zu 
den psychisch- intellektuellen i'' unktionen, indem bei akuten 
und chronischen Schwellungen der Nasenschleimhaut nicht selten 
ein Zustand auftritt, bei welchem die Fähigkeit, Eindrücke auf- 
zunehmen und Gedankenreihen logisch zu entwickeln , Schaden 
leidet (Aprosexia nasal isY 

Sehr wichtig sind aueh die Beziehungen der Nase zum 
Geschlechtsapparat. Hier scheint speziell eine Beziehung be- 
stimmter Schleimhautstellen, vor allem des Tuberculum septi 
und der unteren Nasenmuscheln zur Menstrualfunktiou 
zu bestehen. Es sind menstruelle Veribiderungen der Nasenschleim* 
haut beschrieben, ferner nachgewiesen worden, daß gewisse dys- 
menurrhoische Schmerzen, die S(tnst jedor Therapie trotzen, durch 
Kokainisierung der genannten Schleimhautstelieu zum ^^chwinden 



Digitized by Gopgli 



Die UehandluDg der Erkrankaogen der oberen Luftwege. 



175 



gebracht werden k(Snnen. Bas gleiche gilt fdr die WeheiiBchmerzen, 
soweit ee sieh um deren dysmenorrhoische Komponente handelt. 

Die wesentlichsten und häufigsten Symptome der Nasra> 
aftektionen. deren Behandlung in erster Reihe in Betracht kommt, 
sind 1. quantitative (Vermehrung und Verminderung) sowie qua- 
litative Veränderung der Sekretion, 2. Störungen der Atmung 
infolge herabgeseteter Dnrohgängigkeit der Nasenhöhlen, wobei 
als Ursache in erster Reihe Schwellungen der unteren Nasen- 
muscheln nachgewiesen sind, 3. in einer Reihe von I^Ulra in- 
tensiver Fötor aus der Nase. Neben diesen Hauptstörungen 
sind noch die Störungen der Riechfunktiou. der Stimmbildung, 
des Sehorganes, des Gehörorganes, der geistigen Tätigkeit (die 
bereits erahnte Äprösezia nasalis) aniEnfKhren, desgleichen die 
MSglichkeit der Ausbreitung von Naseneiternngen auf die Me- 
ningen zu berücksichtigen. Sehr wichtig für die Therapie ist 
auch die Tatsache, daß nEimontlich die katarrhalischen Affektionen 
der Nasenschleimhaut die Tendenz haben, auf die Schleimhaut 
der tiefer liegenden Abschnitte namentlich des Rachens, nicht 
selten auch arrf die Schleimhant des Kehlkopfes nnd der tieferen 
Luftwege überzugreifen. 

Die allgemeine Therapie der Nasen erkrankungen um- 
faßt 1. die medikamentöse Lokalbehandlung. 2. die mechanische 
Lokalbeliandlung und 3. die operativen Behandlungsmethoden, 
letztere die ausschließliche Domäne des rhiuoiogischen Fach- 
mannes. 

Die medikamentöse Lokalbehandlung besteht in der 
Applikation von je nach den Erfordernissen des Falles sekret- 
erweichenden, sekretvermindcrnderi (adstringierenden ). sekrctstoi- 
gernden (reizenden), ferner anästhesierenden, desodorisierenden, 
desinüzierendeu, ätzenden oder blutstillenden Mitteln; hierbei 
werden pulverförmige Medikamente entweder einihch aufgeschnupft 
oder mit dem Pulverb läser eingeblasen, oder auf Wattetam- 
pons au%estreut in die Nasenhöhle eingeführt. Allenfalls ver- 
meide man die Einführung zu großer Mengen pul verförmiger Medi- 
kamente, weil diese leicht mit dem Sek t ot zusammenbacken und 
passagehemmeade Fremdkörper bilden können. 

Fette, Ole und Salben werden mit einem langstieligen Pinsel 
oder mit einem Holzstäbchen angetragen, welches an seinem 
oberen Ende mit Watte umwickelt ist. 

Flüssige ]\Iedikamente werden je nach Erfordernis mit Pin- 
sel oder Wattabausch bzw, mit der Spritze oder dem Spray- 
apparat eingeführt. 

Elaustisoh wirkende feste Substanzen werden mit Hilfe des 
Atsmittelträgers eingeführt, flüssige Kaustika werden durch eine 
mit Watte armierte Sonde eingebracht. 

Flüchtige Stoffe werden direkt inhaliert. 

Die mechanisch e Lokalbehandlung verfolgt in er.stcr Linie 
den Zweck, die (Qualität und Quantität der pathologischen Sekre- 
tion therapeutisch zu beeinflussen, bzw. die gestörte Durchgängig- 
keii der Nase wieder herzustellen. 

14* 
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Sekrete werden entweder auf trockenem Wege instramen- 

tell oder durch Ausblasen (ev. PoLLiTZBRscher Luftdusche) ent- 
fernt. Für die Entfernung von Sekreten durch Flüssigkeiten 
werden die Nasendusche oder entsprechend konstruierte Spritzen 
angewendet. Bei den Spritzen sind olivenicirmige, das Nasenloch 
ausfüllende Ansätze dnrcliana za venneideo, es muß die Spitze 
schlank und dtlnn sein. 

Bei Anwendung von Nasenspülungen sind folgende Vor- 
sichtsmaßregeln zu beobachten: 1. Die Flüssigkeit darf nicht zu 
kalt sein, 2. der Druck darf nicht zu hoch sein, 3. der Kopf des 
Patienten muß nach vorn geneigt sein, die Spritze ist parallel 
zum Nasenboden einzuführen, 4. die Nasenflüssigkeit muß durch 
die engere Nasenseite eingebracht werden, 5. wKhrend der Ans- 
Bpiilmig darf der Patient nicht schlucken, nach der Ausspülung 
solange nicht schneuzen, als sich noch Flüssigk^t in der Nase oder 
im liachen befindet. 

In jenen Fällen, wo die Behandlung mit Duschen, Spritzen 
oder Irrigatoren nicht durchführbar erscheint, kommt als Not- 
behelf das Anftchnupfen von Flüssigkeit in Betracht. 

Für die Durchspülung der Nase genügt meist schwache 
(P/q) Kochsalzlösung, doch werden audi adstringierende, antisep- 
tische etc. Flüssigkeiten verwendet. 

Fest anhaftende zähe Borken und Schorfe werden mit Sonde 
und Kornzange entfernt. Eine wichtige Methode der lokalen 
meohanischen Behandlung ist die Tamponade, welche namentlich 
bei fötiden und ulzerösen Erkrankungen der Nasen Schleimhaut 
verwendet wird (vgl. Ozaena). Die in neuester Zeit vielfach emp- 
fohlene Vibrationsmassage ist ein spezialistisches Verfahren, auf 
das daher hier nicht weiter eingegangen werden soll. 

Von den Erkrankungen der Nase, welche in der allge- 
meinen Praxis Objekt der Behandlung bilden, d. h. nicht aus- 
schließlich in die Domäne des Spezialisten gehören, sind zu nennen: 
1. der akute und chronische Katarrh der Nasenschleimhaut, 2. die 
Ozaena, '6. Epistaxis, Nasenbluten. 

1. Behandlung des akuten und chronischen Katarrhs der Naseu- 

SGhleimliMit. 

a) Akuter Katarrh Coryza acuta. 

Der gewöhnliehe akute Sehn up i'v n bildet trotz seiner überwäl- 
tigend großen Häufigkeit kein häufiges Objekt ärztlicher Behand- 
lung, da er in der großen Mehrzahl der Fälle ohne jede Be- 
handlung heilt und es durchaus nicht ausgeschlossen ist, dafl ge- 
rade hier ein allzu eifriges therapeutisches Eingreifen mehr 
Schaden als Nutzen zu bringen vermag, indem der Kückbildungs- 
vorgang in der entzündeten Sehleimhaut, welcher die Bedingung 
der natürlichen Heilung des Schnupfens ist. durch vielgeschäf- 
tiges Eingreil'eu eher behindert als gefördert wii'd. 

Überhaupt darf man sich die Therapie des akuten Schnupfens 
nicht als besonders leistungsfähig vorstellen, so viele Methoden 
und Eingriffe auch von eifrigen Therapeuten empfohlen worden 
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sind. Man hat mit Recht auf die Prophylaxe des Schnupfens 
das Hauptgewicht gelegt und vielfach betont, daß rationelle 
Abh&rtung das bäte Mittel zar Yerhütang jener so fiberans 
häüfigen Scbnnpfen^^m ist. die man auf Erkältung surfiok« 
führt. Wenn es nun aueh richtig ist| daß abgehärtete Penonen 
weniger oft an dem sog. „Frkältungssrhnupfen" erkranken, als 
verweichlichte oder empfindliche Personen, so sind sie doch 
keineswegs vollständig vor der Erkrankung an Schnupfen ge- 
schützt und es darf gerade hier die Wirkuns der prophylaktischen 
Abhärtung nicht überschätet werden, des^eichen auch nicht die 
Bedeutung der Erkältung als Ursache des akuten Nasenkatarrhs. 
Es ist wohl viel richtiger, den sog. Erkaltungsschnupfen als 
Infektionskrankheit zu betrachten, wenn auch bisher noch 
kein spezifischer iSchnupfenerreger nachgewiesen worden ist. 

Da der akute Nasenkatarrh auf Tersohiedene Weise ent- 
steht, so soll hier die Therapie der einzelnen Formen der Beihe 
nach besprochen werden, zunächst die Therapie des herkömmlich 
auf Erkältung zurückgeführten (wahrscheinlich durc h Infektion 
bedingten) Schnupfens, weloher oft, wenn auch durchaus nicht 
immer, von fieberhaften Allgeraeinerscheinungen begleitet ist. 

Mehrfach findet sich die Anschauung vertreten, daß es ge- 
lingt, den akuten Erkältungsschnupfen im Initialstadium zu 
kupieren. Als Maßnahmen zu diesem Zwecke finden wir heiße 
Fußbäder (eventuell mit Zusatz von Kochsalz, Soda, Senfpulver 
[150 cncrtrische Schwitzkuren, Applikation von Senfteigen auf 
den Nacken, Verabreichung großer Dosen von Salizylpräparaten, 
bzw. Opium, Atropin, Bromkalium etc. empfohlen. Wir fahren 
alle diese Verfahren nur deshalb an, um zu zeigen, daß sie meist 
eingrdfender sind als die zu behandelnde Erkrankung, in ihrer 
Wirkung meist un verläßlich, ja direkt widersinnig. Wer versuchen 
will, einen Schnupfen zu kupieren, kann es tun, wird sich aber 
meist von der Übertlüssigkeit und Zwecklosigkeit derartiger Pro- 
zeduren überzeugen. In neuester Zeit ist die Einführung formalin- 
getränkter Watte zur Eupierang des Schnupfens mehr&ch 
empfohlen worden, ebenso finden sich dem gleichen Zweck dienende 
Apparate angekündigt. 

In jenen Fällen, wo der Schnupfen mit fieberhaften All^e- 
meinerscheinungen, Kopf- und (JHederschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Mattigkeit und Abgeschiageixheit einhergeht, genügt 
znr Behandlung YollstÜndi^ £e Anordnung von Zimmeranfent- 
halt, wobei selbstverständlich for reine, frische, gut temperierte 
(18" C) Luft im Zimmer zu sorgen ist, knappere Diät, femer die 
Verabreichung eines leichten Diaphoretikums. Am besten ist hier 
der russische Tee, der abends dem bereits im Bette befindlichen 
Patienten in der Dosis von 2 — 3 Tassen (gezuckert, mit je 1 Tee- 
iSfPel gutem Bum oder Kognak veraetzt) verabreicht wird, woiv 
auf der Patient sich gut in seine Dec^e einwickelt und tatsäch- 
lich nach ausgiebiger Transspiration gewöhnlich am nächsten Taii: 
in einem wesentlich erleichterten Zustund erwacht. An Stelle des 
russischen Tee kann man auch andere Diaphoretika, Lindenblüten-, 
Fliedertee etc. geben, da ohnehin nur das warme Wasser der 
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Tr;iri;er der diaphoretischen Wirkung ist. Da aber der mit Zucker 
und etwas Alkohol versetzte russische Tee jenes Diaphoretikuai ist, 
weloKes von den Patienten am liebsten genommen wird, so ist 
gewiß kein Grand vorhanden, den scbenfilich schmeckenden Linden- 
blüten- oder Fliedertee etc. zu verabreichen. 

Dort, wo dieses einfache Verfahren nicht ausreichen sollte, 
namentlich bei stärkeren Kopf- und Gliederschmerzen ist am ehe- 
sten die Verabreichung eines Saliz ylpräparates, z. B. Sali- 
pyrin (ig) oder Aspirin (ig) in Oblaten zu empfehlen. 

Yielntch findet sieh die Lokalbehandinn g der erkrankten 
Schleimhaut in Form von Einatmungen, Instillationen, Zerstäubun- 
gen etc. empfohlen. Einer gewissen Beliebtheit erfreut sich das 
HAGFR-BKANDsche, auch aar Kupierung des Schnupfens empfohlene 
Schnupf eumittei : 

Rp. Acidi carbolici 

Lif|. Amnion, caust. aa. ö'O 
Spir. vini rectif. lö'O. 
Aq. destiU. 10 0. 
S. Alle 2 — 3 Stunden einige Tropfen auf ein dickes Löschpapier 
gießen und so lange voi* die Nase halten , bis noch der Geruch 
des Mittels wahrgenommen wird. 

Li jüngster Zeit ist auch die folgende Verschreibung siem- 
Hch beliebt: 

Rp. Menthol 0*5— 10 

Chloroformi 100. 
S. Mehrmals tägl. 4— (5 Tropfen zwischen den Handtellern verrei- 
ben, die Hand vor Mund und Nase halten und abwechselnd durch 

Nase und Mund einatmen. 

Als Schlürfinittel wird auch die folgende LSsung empfohlen : 

Bp. Mercurü sublim, corros. 0*02 
Ä([. fontis 150*0 
Tinct. opii croc. gtts. VI 

A(|. lauroceras. fjtts. X. 
■ S. Alehrmals des Tages aufzuschnupfen, dabei den Kopf nach 
verschiedenen Seiten zu neigen. 

Die jGrenannten. fre^on die lokale Schnupfenerkrankung als 
solche gerichteten Medikationen können wohl in einem oder dem 
anderen Fall tatsächlich gute Dienste leisten, eine gewisse vor- 
übergehende Linderung erzielen, eine ausgesprochene Heilwirkung 
auf den katarrhalischen Erkrankungsprozefi dürfte jedoch den- 
selben kaum zuzuschreiben sein. 

Dagegen gibt es einzelne besonders lästige Symptome oder 
Folgeerscheinungen der örtlichen Schnupfenatfektion. ^egen welche 
ein therapeutisches Eingreifen durchaus gerechtfertigt erscheint. 

Besonders lästig und selbst q^ualvoU ist die den Schnupfen 
häufig begleitende Unwegsamkeit der' Nase iniblge starker 
kongestiver Schleimhautschwellung, gegen welche nam^tüch zwd 
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Mittel sich als besonders wirksam er^äesen haben, nämlich Ko- 
kain nnd Mentliol. Es gelingt zwar denselben nicht immer, die 
Unwegsamkeit der Nase dauernd und vollständig zu beseitigen, 
aber die vorübergehende, meist rasch eintretende Erleiohternng, 
die 5:1 e ^re währen, wird Ton dem Patienten meist sehr angenehm 
empfunden. 

Das Kokain kann man in 1 — 3%iger Lösung mit dem Pinsel 
auf die geschwellten Sohleimhantstellen applizieren oder dasselbe 
in Form eines Schnnpfpnlyers verabreichen, z. B. 

Rp. Cocainii muriat. 0'02 
Morphii mnriat. 0*05 

Pulv. resin. benzocs 0*25. 
Bismuth, subnitr. ad 10*0 
S. Schnupfpulver. 

Das Menthol wird am besten in folgender Form gegeben ; 

Bp. Mentholi 0 2 

CofPeae tost. 
Sacx'h. albi aa. 5'0. 
S. Schnupfpalver. 

Sehr empfehlenswert ist der Grebranch einer Kombination 
von Menthol nnd Kokain, z. B.: 

Rp. Mentholi 0-2 

Cocaini hydrochlor. O'l 

Cotteae tostae, 
Sacchari albi aa. 5 0. 
S.. Schnupfpulver. 

Bei selir hoehgradiger Verstopfung der Nase kann man eine 
entsprechend größere Kokaindosis verordnen (etwa 0"3 — 05 g). 
Ganz wesentlich wird die Wirksamkeit der angeführten Mittel 
durch Znsatz einiger Tropfen verdttnnter Adrenalinlösnng 
(1 : 1000), gesteigert, u. zw. infolge der energischen gefäßverengern- 
den Wirkung des Adrenalins, wodurch selbst hochgradige Schleim- 
hautschwellung zeitweilig zum Schwinden gebracht wird. Ein 
großer Vorteil des Adrenalins liegt auch darin, da£ es die toxische 
Wirkung des Kokains herabsetzt. 

Auch sonst ist eine große Menge von Schnupfpulvem empfohlen, 
welche unter anderm ^ol, Brom, Kampfer enthalten, aber auch 
hier sind Kokain und Menthol die Hauptträger der Wirksamkeit 
und es genügen die oben genannten Verf^chreibungen viill:;tiindig. 

Als mechanisches Mittel gegen die Unweprsamkeit der Xascn- 
gänge kann nach eigener Erfahrung folgende Prozedur empfohlen 
werden: eine Ecke des Taschentuches wird in P/o lauwarme 
Kochsalzlösung eingetaucht, dann in Form einer Spitze zusammen- 
gedreht und diese in den unteren Xasengang eiiifrefülirl. 

Sehr lästig ist auch die alinorme Trockenli cit der 
Schleimhaut . die oft von einem (Tctuhl v^n ^^tarkem Prickeln, 
Stechen oder Brennen begleitet wird. In solchen Fällen leistet 
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die Einziehung von Wasserdämpfen (bzw. den Dämpfen einer 1 Vo\gen 
Kochsalzlösung) sehr gute Dienste. Auch eineFrise des gewöhn- 
lichen Schnupftabaks kann in solchen Fällen von angenehmer 

Wirkuncr seiü. 

Den (jegensatz zur abnormen Trockenheit bildet die abiindante 
Sekretion der Naseuschleimhaut, welche in der Hegel das Höhen- 
stadinm des Sehnnpfbns begleitet. Das kochsalz* und salmiakhal- 
tige Sekret besitzt ausgesprochen ätzende Eigenschaften und kann 
eine Entzündung der Haut der Nasenlöcher und der Oberlippe 
mit sich bringen, örtliche Applikation von Vaselin. bzw. LanoUn- 
creme oder Ung. emolliens leistet hier die besten Dienste. 

In (Miizeinen Fällen ist der akute Schnupfen von besonders 
heftigen Kopfschmerzen begleitet. Hier vermag die Darreichung 
von Antinyrin (O'ö — l'O^ pro dosi) oder Phenazetin (0*25 bis 
0*5^ pro aosi) gute Dienste zu leisten. 

Eine besondere Beachtung hinsichtlich der Einleitang der 
Therapie beansprucht der Schnupfen des Säuglingsaltors. 
Während der Schnupfen beim Erwachsenen eine wohl sehr lästige, 
aber sonst harmlose Erkrankung darstellt, kann der Schnupfen 
des frühen Säuglingsalters unter Umstanden als eine lebenbe- 
drohende Erkrankung sich darstellen, u. zw. dadurch^ daß er die 
Ernährung verhindert. Säuglinge können nämlich nur durch die 
Nase atmen und sind deshalb, wenn Verlegung der Xase besteht, 
außer Stande, die Bru.-^t zu nehmen, weil sie dann sofort dysjmoisch 
werden. Auch der Schlaf ist in hohem Maße <j:^'stürt und daher 
verständlich, dali durch die Störung der Nahrungsaufnahme und 
des Schlafes die kleinen Patienten in hohem Maße gefährdet sind. 

Die Therapie erfordert in diesen lallen möglichst rasche 
Wiederherstellung der Wegsamkeit det Nase. Das Sekret wird 
durch Einspritzen von lauem "Wasser oder mit Hilfe eines feinen, 
in laues Wasser getauchten Pinsels entfernt. Als weitere Maß- 
nahmen finden sich empfohlen : Einführung von Stückchen eines 
elastischen Katheters oder von Wattetampons in die Naseuöfiiiun- 
gen, welch letztere 10 — 20 Minuten lang liegen bleiben. Diese 
M'attetampons werden zweckmäßig mit 3—5% Boraxlösung ge- 
tränkt. Auch die 2mal taglieh vorzunehmende Einspritzung ad- 
stringierender Flüssigkeiten wird empfohlen, z. B.: 

Rp, Zinci sulfur. 0-2 oder Kp. Acidi tannie. 0"2 

Aq. destill. 150-0. Acj. destill. l?00-0. 

S. Einspritzung. S. Einspritzung. 

Diese Einspritzungen sollen nur von geübten Händen vor- 
genommen und überhaupt nur dann in Anwendung gezogen werden, 
wenn die vorhin genannten IMittel versagen. 

Ist die Xase entsprechend gereinigt worden , so wird das 
Kind an die Brust gelegt, sollte es aber nicht imstande sein zu 
saugen, so muß die Nahrung mit dem Löffel gereicht oder mit 
Hilfe der Schlundsonde eingeflößt werden. 

Entzündliche Erkrankung der Nasenschleimhaut wird nicht 
nur durch Erkältung bzw. Infektion, sondern noch durch 
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eine Beihe anderweitiger SchädHclikeiten hervorgero&n. Hier 
sind in erster Linie jene Formender Rhinitis zn nennen, welche 
durch die Einatmung feinster organischer oder anoi^ganisdber Par* 
' tikel, ferner durch die Einatmung schädlicher Grase und Dämpfe 

zustande kommen. 

Hieher gehören die durch die Einatmung des Pollenstaubes 
blühender Gramineen hervorgerufbne Erläuikun^ der Nasen- 
schleimhaut, welche nur bei disponierten Individuen aufbritt, 

das sogenannte Hcuficber, ferner der durch die Einatmung 
von Mineral-, Mehl- oder Textilfaserstaub, sowie der durch die . 
Einatmunfj schädlicher Gase (Chlor. Ammoniak etc.) hervorge- 
rufene Schnupfen. Von chemischen Noxen scheint das Chrom 
eine besonders intensive, seihst zu perforierenden Ulzerationen 
führende Wirkung auszuüben. Zu der Gruppe des cbemisch-toxi- 
schen Schnupfens gehörtauch der Jodschnupfen, welcher nach 
innerer Verabreichung von Jod Verbindungen das häufigste und 
oft auch erste Zeichen der Jodintoxikationen abgibt. 

Bei all diesen Schnupfenformen ist in der Therapie die Be- 
seitigung der ätiologisch wirksamen Schädlichkeit von größter 
Bedeutung, wenn auch aus äußeren Gründen nicht immer durch- 
führbar. 

Das Heufieber erfordert in erster Linie eine prophylak- 
tische Behandlung. Disponierte Individuen müssen in der Zeit, 
wo die Graser blühen (Mai. Juni), die betreffenden Gegenden, wo 
sie sich ihre Anfälle geholt haben, vollständig meiden, eventuell 
um diese Zeit ihren Wohnsitz ganz verlassen. Die medikamen- 
töse Behandlung ist eine sehr mannigftltige, es sind wahllose 
Mittel empfohlen worden, der beste Beweis, daß keines derselben 
einen höheren Wert besitzt. Gegen die örtliche Affektion bewährt 
sich noch am ehesten Ausspülung der Nase mit einer Chinin- 
lösung 1 : 500, bzw. Bepinselung der Xasenschleimhaut mit r> bis 
6 Tropfen einer 2 ö%igen Kokain- i)der l%ig^^"i Atropinlijsung. 
Auch die früher erwähnten Kokain-Meuthol-Schnupfpulver können 
hier gute Dienste leisten. 

JNicht zu unterlassen ist die interne medikamentöse Behand- 
lung, wobei Chinin, Jodnatrium, Arsen die besten Mittel 
sind, wenn auch an die Wirkung derselben keine übersdiweng- 
lichen Erwartungen geknüpft werden dürfen. 

Man verwendet z. B. 

E,p. Chinin, hydrobromio. ti'O oder Up. Natrii jodati 10 0 
indos.XIIadcaps. anivlac. Aq. fontis 200"0. 

S. 2mal tägl. 1 Pulver zu S. 3mal tägl. 1 Eß- 

nehmen. löffial. 

oder Rp. Pillul. asiatic. Nr. centum. 

S. Mit 3 Pillen pro die beginnen, jeden 4. Tag um 1 Pille steigen, 
bis eine Ta^esdosis von 12 Pillen pro die erreicht ist, dann in 
Reicher Weise alle 4 Tage um 1 Pille hinuntergehen, bis eine 
Tagesdosis yon 3 Pillen erreicht ist, dann mehrtägige Pause, 

neuer Turnus etc. 
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Aus jüngster Zeit stammen Versuche spezifischer Therapie 
des Heufiebers nach den Grundsätzen der Serumtherapie auf 
Qrand der Beliandlung von Tieren mit dem PollentoxiOi doek 
müssen liier nodi weitere Erfahrungen abgewartet werden. 

Der darch Einatmung von Mehl-, Textilfaserstaub, Mineral- 
staub etc. erzeugte Schnupfen ist meist eine (Tewerbekrankheit jener 
Arbeiter, die in Räumen tiititr sind, wo derartiger Staub gebildet 
wird. Hier ist entsprechende Ventilation der P^ibriksräume von 
größter Bedeutung. Auch sind Vorrichtungen angegeben worden, 
welche der individuellen Prophylaxe dienen sollen, z. B. in den 
Nasenöffiaungen angebrachte Staubfilter. Da aber solche Apparate 
von den Arbeitern so gut wie niemals getragen werden, so be- 
sitzen sie ein mehr theoretisches Interesse. Die Forderung, den 
schädlichen Beruf aufzugeben , wird man aus äußeren Gründen 
Wühl niemals erfüllt sehen können, so daß in der Regel der „pro- 
fessionelle'' Schnupfen in ein chronisches, der Heilung kaum zu- 
gängliches Leiden übergeht. 

Ein besonderes Interesse nimmt der Chromschnupfen in 
Anspruch, der nicht nur bei Arbeitern von Chromsäurefabriken, 
sondern auch i)ci Stockdrechslern beobachtet wird, die sich bei 
ihrer Arbeit einer Chronisäurebeize bedienen. Die akute Ati'ektion 
ist durch sehr reichliche Borkenbildung gekennzeichnet. In diesem 
Stadium leisten Ausspülungen der Nase mit warmer rosaroter 
Losung von Kalium hypermanganicum unter schwachem Druck 
(einmiü täglich) gute Dienste. Zur Verflüssigungund leichteren Ent- 
fernung der Belege empfiehlt sich Einlegung eines mit Glyzerin 
getränkten ^^'attetampons nach der Ausspülung. ( Auch in Anilin- 
fabriken werden ähnliche Afi'ektionen der Nasenschleimhaut bei 
den Arbeitern beobachtet.) 

Die einzig wirksame Behandlung des als Ausdruck einer 
medikamentösen Intoxikation auftretenden, meist mit sehr 
lästigen Begleiterscheinungen einhergehenden Jodschnupfens 
ist das sofortige Aussetzen der .Toddarreichung nach Eintritt der 
Intoxikationssymi)tomc. Als Antidotura gegen die medikamentöse 
Jodintoxikation wird empfohlen: 

Rp. Natrü subsulfhros. 15*0 
Aq. destill. 200-0. 
S. Der dritte Teil auf einmal, dann alle 10 Minuten 1 Efilöffel. 

Eine eigentümliche Stcllnny: nimmt der sot!:cnannte ner- 
vöse, vasomotorische Schnupfen ein, gekennzeichnet durch 
das Auftreten einer abundanten wässerigen Sekretion der Nasen« 
Schleimhaut im Anschlüsse an psychische Erregung (A.ngst, Auf- 
regung etc ). Diese Affektion gehört aber nicht in die Katiegorie 
Rhinitis, da ihr kein entzündlicher, sondern nur ein rein vasomo- 
torischer Vorgang zugrunde liegt. ^Inn findet diese Form nament- 
lich bei hochgradig nervösen bzw. ncurastheuischen Personen ; die 
örtliche Therapie (Kokain, Menthol etc.) vermag hier nur wenig zu 
leisten^ sondern es steht die Behandlung; des Gmndleidens (Ner- 
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vosität, Neurasthenie) in erster Reihe, welche bekanntlich keines- 
wegs leicht duTchfUhrbar ist. 

Eatarrhalisohe Entzündung der Nasenschleimhaut ist auch 
eine konstante Begleiterscheinting zahlreicher Infektions- 
krankheiten, in erster Linie der akuten Exantheme. Mor- 
billen, Skarlatina, Varicellen und Variola, ferner bei Abdominal- 
typhus, Influenza, Erysipel etc. 

Biese Formen der akuten Rhinitis sind als symptomatiBehe 
zu beseiclineii, und bilden f&r gewöhnlicb nicht Gegenstand dner 
speziellen Behandlung. Jedoch erscheint es — wenigstens im Sinne 
der gegenwärtig herrschenden Anschauungen — durchaus nncre- 
rechtfertigt, die Erkrankung der Nasenhöhle bei Infektionskrank- 
heiten vollständig zu vernachlässigen. Zweifellos bildet die Nasen- 
höhle eine Eingangspforte für Infektionsprozesse, sowie alle un- 
mittelhar mit der Anflenwelt kommunizierenden KSrperhÖhlen. Die 
Ansiedlnng pathogener Mikroorganismen in der Nasenhöhle findet 
gewifi häufig statt, wenn sie auch nicht zum Ausbrach von Erkran- 
kungen fuhrt (Nachweis von Pneumokokken, Meningokokken, Diph- 
theriehazillen in der Nasenhöhle gesunder Individuen); in der 
feuchtwarraen Atmosphäre der Nasenhöhle, begünstigt durch den 
siuuösen Bau des Organs, welches ohnehin ständig als Bakterien- 
fönger za fingieren hat, können sich solche Mikroorganismen leicht 
seßhaft machen und günstige Bedingungen für ihre weitere Ent- 
wicklung finden. Wird durch eine noch so geringe Verletzung 
des Epithels der Nasensehleimhaut eine Eingangspforte ge- 
schaffen, wie dies gewiß überaus häufig der Fall ist, so kann 
es leicht geschehen, daß die Mikroorganismen auf dem Wege der 
Grewebsspaäten, Saftbahnen etc. in den Kreislauf dringen und zur 
Entstehung sdiwerer AUgemeininfektionen Anlaß geben. 

Aber nicht nur für die primäre Infektion, sondern auch für 
die so überaus häufigen Sekundärinfektionen namentlich mit pyo- 
genen Mikroorganismen bietet die Nasenhöhle bei bestehenden 
Kontinuitätstrennungen des Epithels eine hänflere Eingangspforte. 

Eine tägliche, sorgfältige Reinigung der Nasenhöhle durch 
einfach mechanisch wirkende Flüssigkeiten, z. B. lauwarmes Wasser 
bzw. schwache Kochsalzlösung oder mit leicht antiseptisch wir- 
kenden Substanzen (l%o Thymol, l«/o Borsäure! ösung) wäre ein 
sehr rationelles Postulat zur Verhütung von Infektionskrankheiten. 

Doch ist gerade die vollständige und ausgiebige Reinigung 
der Nasenhöhle wegen des komplizierten Baues, sowie wegen der 
Notwendigkeit spezieller instrumenteller Behelfe (Nasenduschen, 
Irrigatoren, Spritzen etc.) nicht leicht durchführbar und kann 
sich, so lange nicht einfa^ere und ganz unschädliche Prozeduren 
zur Verfugung stehen, wohl nur schwer unter den hygienischen 
Maßnahmen des Alltagslebens einbürgern. Unter allen Umständen 
sollte aber die so häufige Schaffung von Infektionspforten in 
der Nase durch Kratzen oder Bohren mit den schmutzigen Einger- 
nägeln, durch häufiges Schneuzen etc. vermieden werden, während 
die Ei^ßfthrang lehrt, daß diese schädlichen Manipulationen sehr 
häufig vorkommen, daB namentlich Kratzen und Bohren in der 



üiyiiized by Google 



184 



Die Behandloog der Erkrankungen d«r oberen Luftwege. 



Nase mit beschmatsten NSffeln m den verbreitetsten Unarten 
des Infektionsprozessen olmenin in besonderem Mafie ansgesetsten 

Kindesalters gehört. 

Ist es zum Ausbruch einer Infektionskrankheit gekommen, 
so erscheint die Reinigung der Nasenhöhle mit antiseptischeu 
Flüssigkeiten zur Verhütung von Sekundürinfektiunen als 
ein durchaus rationelles Ver&hren. 

Es ist dabei aber keineswegs notwendig, starke Antiseptika 
anzuwenden, da solche die Nasenschleimhaut elier verletzen und 
auch Sfmst höchst unerwünschte toxische Wirkung entfalten 
können. Ks geniigen scliwach antiseptisch-aromatische 
Plüssigkeiten vollständig und es ist nur deren Anwendung von 
▼orteimaKer Wirinmg. 

Zu diesem Zwecke empfiehlt es sich, mehrmals täglich auch 
zur Erzielung eines besseren mechanischen Reinigungseffisktes, 
ein Stäbchen an seinem oberen Ende mit Watte zu armieren, 
welche in l^' o Borsäure-, bzw. 1" qo Thymol- oder ' 4 " oo Sublimat- 
lüsung getaucht wurde, und in die beiden unteren Nasengänge 
etwa dreimal des Tages einzuführen, bzw. für einige Zeit mit 
den genannten Flüssigkeiten getränkte kleine Tampons einzalegen. 

Die vorzügliche Wirkung solcher Mafinahmen ist bereits 
wiederholt konstatiert worden und es bringen dieselben in zweck- 
mäßiger Weise ausgel'ülirt keine wesentlichen Belästigungen mit 
sich. Ebenso könnte das Einschlürfen einer schwach rosai'oten 
lauwarmen Kalium hypermanganicum-Lösung oder einer lauwarmen 
aromatisch-adstringieFenden Lösung, z. B. ; 

Ep. Tinct. benzoes 

Tinot. ratanhiae aa 2Ö'0. 
S. 1 Kaffeelöffel auf V4 Liter lauwarmen Wasser, davon wieder- 

holt in die Nase einsohlürfen. 

sehr gute Dienste leisten und es ist unter allen Umständen ratr 
sam, dem Zustande der Nasenhöhle bei den verschiedenen Infek- 
tionskrankheiten eine größere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Außer den bisher besprochenen akuten idiopathischen 
und symptomatischen Entzündungsprozessen der Nasenschleim- 
haut, welche sich als einfache katarrhalische Entzündungen prä- 
sentieren, gibt es noch verschiedene Formen schwerer, in patho- 
logisch-anatomischem und ätiologischem Sinne spezifischer Ent- 
zündungsprozesse, welche zwar an Häutigkeit hinter den ein- 
fach katarrhalischen Kntzündungspruzessen zurückstehen . dafür 
aber um so größere Anforderungen an das ärztliche Handeln 
stellen. Es gehören hierher 1. die diphtheritische Rhinitis, 2. die 
Kasenerkrankungen bei Rotz, 3. die blennorrhoische Affektion der 
Nasenschleimhaut. 

Bei der diphthe ritischen Rhinitis ist die echte, durch die 
Infektion mit dem LöFFLEuschen Diphtheriebazillus bedingte Form 
von der nur in pathologisch-anatomischem Sinne diphtheritischen 
Erkrankung der Nasenschleimhaut, wie sie besonders bei Schar- 
lach vorkommt, zu unterscheiden. 
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Die Behandlung der echten Kasendiphtherie deckt 
sich zum großen Teil mit der Behandlung der Diphtherie als 
solcher (Isolierung der Erkrankten; Behandlung mit Diphtherie- 
heilserum etc.). 

Die Lokalbehaiidliing erfordert Reinigung der Nasenhöhle mit 
antiseptiscli wirkenden Flüssigkeiten. Dieselbe ist in mehrstündlichen 
Intervallen zu wiederholen. Als solche B«inigangsflüssigkeiten 
kommen in Betracht : 3% LSsnng von Borsäure oder benzoSsanrem 
Natron, l«/oo Lösung vonSaliiim hypermanganicum, V2V0 Kreolin- 
lösung, öOVo Lösung von Aq. calois mit Aq. destillata, P/00 Sublimat- 
lösung, \/s%o Phenollösung etc., letztere nur mit großer Vorsicht an- 
zuwenden. Die Applikation geschieht durch Einschlürfen, Eingießen 
mit dem Löffel, durch die Spritze oder durch Gnmmiballons, wo- 
bei jeder stärkere Bruck nach TnnHchkeit za vermeiden ist. 
Nach erfolgter Reinigung der Nasenhöhle empfiehlt es sieht 
mittelst Pulverbläsers Natrium sozojodolicum und Sulf. praerip. 
aa. bzw. Europhen, Airol, Dermatol, Nosophen, Bor.süure etc. ein- 
zustauben, wobei die Applikation kleiner Pulvermengen (jedes- 
mal V20 — Vsoy) vollständig genügt. 

Gegen die psendodiphtheritische bzw. phlegmonSse Entzün- 
dung der Nasenschleimhaut bei Scharlach empfiehlt sich die An- 
wendung einer schwachen Sublimatlösung (1 .•.")0r>0l zur Betapfnng 
oder Bepinsehing der erkrankten Nasen.^chleiinhaut. 

Gegen die wenig Aussichten der Heilung bietende Nasen- 
affektion bei Hotz (s. d.) ist die Anwendung antiseptischer bzw. 
kanstischer Mittel empfohlen (IVoo SnblimauSsnng, 1/0% Phenol- 
lösung, Kreosot, Jodtinktur, Ätzung der Geschwüre mit Arg. 
nitricum in Substanz). Bei der außerordentlich virulenten Natur 
der akut verlaufenden Rotzinfektion ist allerdings von der The- 
rapie nicht viel zu erhoffen. 

Unter dem Namen Rhinitis blennorrhoica werden Er- 
krankungsformen znsammengefhfit, die häufiger im Mhen Kindes- 
alter, als bei Erwachsenen vorkommen und durch hochgradige 
entzündliche Schwellung der Nasenschleimhaut, reichliche Abson- 
derung eines rein -eitrigen Sekrets, beträchtliche Borkenbildung 
gekennzeichnet sind. Ätiologi.sch wird für einzelne Fälle Infek- 
tion mit Gonokokken angenommen (aber nicht allgemein anerkannt), 
in der Mehrzahl der Fälle dürfte es sich um eine Infektion mit 
pyogenen Mikroorganismen handobi. Die Therapie besteht in Aus- 
spülungen der Nase mit IVu Kochsalz- oder ä^/o Borsäurelösung 
mit nachfolgender Bepinselung der Nasenschleimhaiit mit einer 
3 — b^l^ Lr>sung von Argentum nitricum. Bei echt gonorrhoischer 
Rhinitis ist auf die Vermeidung der Übertrugung des infek- 
tiösen Sekretes anf die Eonjnnktiva besonderes Gewicht zu legen. 

b) Chronischer Katarrh der Nasenschleimhaut. Bhinitis 

chronica. 

Die chronische Rhinitis ist anatomisch meist durch be- 
ti^htlidie Schleimhantschwellnng charakterisiert (Rhinitis 
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hypertrophica), in anderen seltenen S^len findet sich anagespro- 
ebene Atrophie der Schleimhaut. Der Stockschnupfen geht ent- 
weder aus dem akuten, namentlich häufig rezidivierenden Schnupfen 
hervor, oder entwickelt sich von vornherein als selbstän- 
dige Erkrankung', und zwar dort, wo die XasensschUMmhaut an- 
dauernd cbenüschcu oder mechanischen Insulten durch Inhala- 
tion von vegetabilischem oder mineralischem Stanb, schädlichen 
Gasen etc. ausgesetzt ist (professioneller Schnupfen der Arbeiter, 
die in mit Staubentwicklnng verbondenen Grewerben beschäftigt 
sind). 

Wichtig ist auch die Tatsache, daß Stockschnupfen sich als 
Teilerscheinung bestimmter Dyskrasien, namentlich Syphilis und 
Skrofulöse, entwickelt. 

Eine Prophylaxe der Erkrankung wäre in allen jenen 
Fällen prinzipiell durchführbar, wo die Schädlichkeit bekannt 
ist, und zwar energische Abhärtung in jenen Fällen, wo es sich 
um Verhütung des „Erkältunsrsschnupfens " handelt, Vermeidung 
von Berufen, die das hetreÜende Individuum einer andauernden 
Einwirkung von Staub aussetzen, bzw. Sorge für entsprechende 
hygienische Vorkehrungen in Fabriken und Werkstätten, früh- 
zeitige und energische Behandlung dyskrasischer Zustände, na- 
mentlich der Syphilis und Tuberkulose. Es braucht wohl nicht 
erst hervorgehoben zu werden, daß in praxi sich die.se ^laßregeln 
als schwierig oder gar nicht durchführbar erweisen und daß die 
Prophylaxe der chronischen Khinitis vorläufig zu den pia desideria 
gehört. 

In der Praxis hat man es gewöhnlich mit der schon beste- 
henden, meist arg vernachlässigten Erkrankung zu tun, welche 
eine sehr geduldige und ausdauernde Behandlung erfordert, ohne 

daß man gerade auf rasche oder ausgiebige Behandlungserfnlge 
rechnen dürfte. Die Hauptursache der nicht sehr ))efriedigenden 
Behandlungserfolge liegt darin, daß bei der chronischen Khinitis 
in der grolen Mehrzahl der Fälle das wichtigste Postulat: Besei« 
tigung der ursächlichen Schädlichkeit, aus äiweren Gründen nicht 
erfüllt werden kann. ist handelt es sich um Arbeiter, die 
weder in der Lage sind, ihren schädlichen Beruf aufzugeben, 
noch auch etwa klimatische Kurorte etc. aufzusuchen. Auch in 
jenen Fallen, wo Syphilis oder Skrofulöse der Erkrankung zu- 
grunde liegen und die Behandlung des Grundleidens ein wesent- 
uches Postulat darstellt, wird man ofb aus äufieren Gründen auf 
Hemmnisse erfolgreicher Behandlung stoßen. Auch darf man nicht 
außeracht lassen, daß die Behandlung der Syphilis und der Skro- 
fulöse sell)st dann, wenn sie durchführbar erscheint, viel Geduld 
und Ausdauer erfordert und nicht immer in kurzer Zeit die er- 
wünschten Erfolge liefert. Es ist besser, wenn sich der Arzt stets 
die tatsächlich seinem Handeln entgegenstehenden Schwierig- 
keiten vor Augen hält, als daß er sich durch Schlagworte täu- 
schen läßt. In Fällen, wo eine ä t i alogische Behandlung durch- 
führbar ist, d. h. der Patient in der Lage ist, seinem Beruf zu 
entsagen und einen klimatischen Kurort aufzusuchen, wird man 
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natürlich dieselbe ins Werk setzen, ebenso bestehende Syphilis 
oder Skrol^oae in m5glichst rationeller Weise behandeln. 

Von großer Wichtigkeit ist bei Rhinitis chronica eine sach- 
gemäß durchgeführte Lokalbehandlunfr. Die hier in Betraclit 
kommenden Hauptsymptome sind die reichliehe, auch qualitativ 
veränderte Sekretion sowie die Verstopfung der Nase, welche 
eine Heihe lästiger Folgezustände (Eingenommenheit des Kopfes, 
Störungen der Atmung und Sprache^ Herabsetzong des G-emchs- 
Vermögens etc.) mit sich bringt. 

Zur Beseitigung des Sekretes kommen in erster Reihe 
Kasenspüluii oren in Betracht. Die Spülungen werden mittelst 
Kasenspritze, Nasenschittchen oder Irrigator ausgeführt, Oliven- 
fürmige Irrigatoreinsätze sind wegen der Gefahr des Ein- 
dringens von SpiUflüssigkeit in die Tubenostien zu venndden. 

Als Spülflüssigkeiten der Nase stehen im Gebrauch schwach 
alkalische Lösungen, z. B. l'/o Lösung von Natrium bicarboni- 
cum oder P Kochsalzlösung, /^ a n ti septische Lösungen: 3% 
Borsäure- oder P o Thymollösung. 1% Kreolin-, 2°/oo Phenol-, 
V4V0 Resorzinlösung, c) Adstringentien : Tannin, Alaun, Cuprum 
sulfuricum, Zincum sulfocarbolicum, zunächst in O ö — P/o, im wei- 
teren Verlaufe der Behandlung in 2 — 3*/o Lösungen. Ein Nach- 
teil der zu häufigen Verwendung adstringierendcr Xasenspü- 
longen bzw. höherer Konzentrationen ist die empfindliche Beein- 
trächtigung des Geruchsvermög^ns. 

Mehrfach wird auch die Anwendung von mit Gelatine her- 
gestellten Xasenbougies empfohlen, z. B. 

Rp. Acidi tannici O l oder Rp. Cupri sulfurici O l 

Gelatinae q. 8. u. f. Gelatinae (|. s. u. f. 

Badlli nasales Nr. X. Bacilli nasales Nr^ X. 

S. Zum Einführen in die Nase. S. Nasenbougies. 

Eine weitere Form der Lokalbehandlung besteht in der 

Einlegung von Wattetampons, welche mit 1 — 10*/i Lapislösung 
getränkt sind, 1— 2mal täglich eingeführt werden und 1 — 2 Mi- 
nuten lang in der Nase licfi^en bleiben. 

Zur Bepinselunp: der Xasenschleimhaut. namentlich in Fällen 
von Rhinitis sicca wird die folgende Mischung empfohlen: 

Rp. Jodi puri 0"2 
Kali jodati 2 0 
Glyoerini 20*0. 
S. Äußerlich. 

Auch die Einblasung antiseptischer und adstringierender 
Pulver (mittelst Pulverbläser) kommt bei chronischer Rhinitis zur 
Anwendung: z. B. Argent. nitr. 0*05 — 0"5:10 Aniylum bzw. Bor- 
säure. Tannin. Aluminium acetotartaricum , Katrium, Kalium 
oder Zincum sozojodolicum. 

Zur Bekämpftmg stärkerer » durch Hyperämie hervorgeru- 
fener Schwellungszustände werden in erster Linie Menthol und 
Kokain verwendet , die man zu den adstringierenden bzw. anti- 
septisohen Pulvern hinzusetzt, z. B.: 
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ßp. Mentliuli 1-0 oder Up. Mentholi, 

Borax 10 0. Natrii sozojodol. aa. O'i') 

S. Zur Einblasung. Cocaini mnriat. 0*25 

Acid. boric. 25*0. 

S. Zur Einblasung. 

Aucb in Salbenform kann man die genannten Medikamente 
anwenden, z. B.: 

Bp. Natrii sozojodol., 

Menth. )li aa. ü'ö — 1*0 
Lanolini, 
Vaselini aa. 25 0. 
S. Salbe. 

Bei hyperämischer Schwellung kann auch die Applikation 
einer iVoo iJSsurkg von Adrenalin vorfibergebend günstige Wir- 
kung entfalten. 

Bei den Einblasungen pnlverförmi^^er Medikamente beginne 
man mit milder wirkenden ]\Iitteln, z. B. Borax (2 — 3mal täglich) 
und gehe erst später zu den stärkeren Ätzmitteln (z. B. Argen- 
tum nitricum) über, die nur jeden zweiten Tag augewendet wer- 
den sollen, da nach Einblasung stRrker wirkender Atzmittel 
meist unangenehme Keaktionserseheinungen auftreten. 

Stärkere Grade der Schleimhauthypertrophie ^heischen die 
Anwendung energisrber Xaustika: Argentum nitricum. Clirora- 
säure . Trichloressigsäure , eventuell operative EingriÖe: Gal- 
vanokaustik, Elektrolyse, blutige Abtragung, welche Methoden 
sämtlicb eine ausgebildete rhinologiscbe Technik erfordern, daher 
hier, wo nur die dem allgemeinen Praktiker zugänglichen Me- 
thoden erörtert werden, keine weitere Besprechung finden. 

Der Praktiker muß trachten, liei der Behandlung der chro- 
nischen Khinitis mit möglichst wenigen und einfachen ^Htteln 
auszukommen. (Ausspritzung der Nase mit 1'* o Kochsalzlösung, 
Einblasung von Mentholboraxpulver, Einlegung Ton mit 3% 
Lapislösung getränkten Tampons). Es ist dabei stets im Auge 
zu behalten, daß die Behandlung chronischer Katarrhe der 
Nasenschleimhaut sowie überhau|>t aller Katarrhe chronischen Ver- 
laufes eine außerordentliche (leduld von Seite des Arztes und 
des Patienten erfordert, und daß der Erfolg auch der ausdau- 
erndsten Behandlung oft nur ein bescheidener ist. FSXie mit starker 
Schleimhauthypertrophie oder solche Fälle, wo die chronische 
Rhinitis Folge von SeptumdeviationeUt Knochennekrose» Erkran- 
kung der Nebenhr>h]cn ist, wird man dem Rhinologen zuweisen. 
Doch darf man keineswegs glauben, daß energische Eingriffe 
(Ätzungen in der Nase etc.) unbedingt von Erfolg begleitet sein 
müssen, darf auch femer nicht außer acht lassen, dafi energische 
intranasale EingrifEe (namentlich galyanokaustische Operationen) 
nicht selten «schwere Störungen des Allgemeinbeßndens nach sich 
ziehen können . daß ferner Vernachlässigung der Antisepsis 
bei Nasenoperation sich durch schwere allgemeine Sepsis bzw. 
septische Infektion der 'Meningen rächen kann. Es ist daher die 



Digitized by Google 



Die BdiaiidliiBg der Erknnkongeii der oberen Lnftwege. 



189 



Pflicht des praktisclieii Antee, die Pataenten darauf aufmerksam 

zu machen, daß Nasenoperationen durchaus keine gleichgültigen 
Einf;riffe sind und überhaupt nur dann operiert werden soll, 
wenn die Beschwerden des Patienten besonders hochgradig sind 
und änreh die gewöbnlielieii Bebaadlungsmethoden mSti befleitigt 
werden können. Bei der atrophierendeii Form der chronischeii 
Kbinitis ist die Therapie machtlos. 

Eine besondere Beachtung verdient die Rhinitis chronica 
des Kindesalters, wie sie namentlich bei Syphilis hereditaria 
und Skrofulöse beobachtet wird. Hereditär-syphilitische Kinder 
kommen meist sclion mit Rhinitis anf die Weit. Die bei Säng- 
lingen durch Rhinitis bedingten St;»i ungen sowie deren Be- 
handlung sind bereits in dem der Bhinitis acuta gewidmeten 
Abschnitte besprochen worden. 

Die Lokalbehandlung der chronischen Rhinitis des 
Kindesalters muß alle eingreifenden Manipulationen sowie die 
Anwendung starker Eaustika und Antiseptika strikte ▼ermeiden. 
Irrigationen sind am besten ganz zu unterlassen. Zur Anwendung 
sind am besten Wattetampons geeignet, die in 2 — 8" o Borsäure- 
lösung getränkt werden, oder Borax bzw. Sozojodolpräparatc in 
Pulverform. Auch kann man schwach adstringierende Lösungen, 
z. B. Vi'^/o Tanninlösung, tropfenweise von der Spitze eines Tee- 
löffels in die Nasenhöhle einlaufen lassen. 

2. BahaiMlIiing der Ozaena. 

Rhinitis atrophicans foetida. 

Das Haaptsymptom der Ozaena, welches den Patienten aus 
der menschlichen Gresellschaft geradezu ausschließt und oft zur 
Verzweiflung treibt, ist der entsetzliehe Fötor, welcher aus 

der Nase dringt und an dem eii^etooekneten Sekret, d. h. an d^ 
Borken haftft. Jede Ozaenatherapie muß daher in erster Linie 
die möglichst rasche Beseitigung des Fötors anstreben. Dieser 
Zweck wird am besten durch fleißiges Ausspritzen der Nase mit 
antiseptischen bzw. adstringierenden Lösungen erfüllt. Als solche 
kommen in Betracht: 

Rp. Kalii hypermang. Ü Oö oder 
Aq. destill. 500*0. 
S. Zum Ausspritzen der Nase. 

B-p. Acidi borici 5 0 

Spir. vini 25 0 

Aq. fontis 250 0. 
S. Zum Ausspritzen der Nase. 

oder Rp. Aeidi carbolici 1*0 oder Rp. Besordni 1*0 

Glycerini 500 Aq. fontis 300 0. 

Aq . fontis 200*0. S. Zum Ausspritzen der Nase. 

S. Zum Ausspritzen • 
der Nase. 



Rp. Acidi salicyl. 5 0 
Natrü bicarb. 100*0 
Natrii chlor. 50 0. 
Mfp. S. l EßlöflPel auf 

7s i lauwarmen Wassers. 



Wiener Klioik. ISO«. 
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Ferner sind empfohlen Naaenbongies, 

2. B. Rp. Jodoformi 0*1 

Gelatinae q. s. u. f. 
Bacilli nasal. Nr. X. 

S. Zum Einführen in die Nase; 

weiters länger fortgesetzte Bepinseluugeu der Nase mit folgender 
Mischung: j^^- ^^^^j q,- 

Kali jodati 5 0 
Glycerini 5U'0. 
S. Änfierlich. 

Damit ist die Zahl der gegen Ozaena z. T. als Speziftka 

empfohlenen Mittel noch lange nicht erschöpft. In neuester Zeit 
finden sich als Spezifika angegeben: Einreibungen der Schleim- 
haut mit 30° 0 Phenoluni sulforicinicum, Injektion von Diph- 
therieheilserum, Kupferelektrolyse etc. 

Einer nahezn aligemeinen Anerkennung erfreut sich die 
von GoTTSTBiN eingeführte Tamponbehandlnng, welche von den 
erfahrensten Fachmännern übereinstinunend als das beste und 
wirksamste der derzeit gegen Ozaena zur Verfügung stehenden 
Heilverfahren bezeichnet wird und die großen Vorzüge der Billig- 
keit und leichten Durchführbarkeit besitzt, so daß der Patient 
die Behandlung seihst vorzunehmen in der Lage ist. 

Zum Zwecke der Behandlung werden steife, glatte, spindel- 
oder zigarrenformige Wattewickel hergestellt, welche etwa zeige- 
fingerlang und so dick sind, daß sie sich direkt an die Nasen- 
schleimhaut anlegen. Der "Wickel M'ird mit Ung. praecip. albi, 
Vaselini aa. bestrichen und nach rechts schraubenförmig in hori- 
zontaler Richtung eingeführt. 

Es genügt, wenn ein Wickel je vier Stunden vormittags in 
der einen, je vier Stunden nachmittags in der anderen Nasenhälfbe 
getragen wird, dagegen ist beiderseitige Applikation sowie Be- 
halten des Wickels während des Schlafes zu vermeiden. Der 
Tampon verhiudert nicht nur die Bildung neuer Krusten und da- 
mit auch den FiH»r, sondern erweicht auch alte, hivte Krusten, 
so dafi dieselben leicht entfernt werden können und jede Art 
künstlicher Ausspülung entbehrlich ist. Unbedingt erforderlich 
ist, daß die ^\'atte der Nasenschleimhaut direkt anliegt, ohne 
jedoch zu starken Druck auf dieselbe auszuüben, weil sonst qual- 
volle Beschwerden auftreten. Die GorTSTEiNsche Tamponade 
scheint nicht nur palliativ, sonderu bei konsequenter, jahrdanger 
Fortsetzung auch direkt heilend zu wirken. 

Da die Ozaena meist jugendliche Individuen betrifft, welche 
durch ungünstige Tjeliensverhältnisse oder durch ererbte Diathesen 
(Syphilis, Skrofulosej in ihrer Ernährung wesentlich herabge- 
kommen sind, so ist auch eine Berücksichtigung des Allgemeinzu- 
standes von wesentlicher Bedeutung. Reichlicher Genuß friroher Luft 
(Mittelgebirgs-, Seeklima), körperliche Übungen im Freien, See-, 
hool- oder Jodbäder (Grado, Ischl. Hall etc.), Darreichung kräf- 
tiger eiweißreicher Kost, Lebertran, Jodeisen gegen Skrofulöse, 
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i^uecksilbevprotojoduret. gegen Sjrphilis werdea gewiß ^ehr gute 
Dienste leisten. Wenn man abcor ^wägt, daO Ozaena gerade , bei 
den Angehörigen der inneren Volksklasson häufig ist, die in er- 
bärmlichen Wohnungen hausen und sich in erbärmlicher Weise 
nähren, so wird man leicht einsehen, daß die mit Recht ange- 
priesene kräftigende Allgemeinbehandlung in praxi in der über- 
wiegend großen Mehrzahl der Fälle sich nicht durchführen läßt, 
und wird siob daher mit der GkrarsTBiMBofaen Nasentamponade. so- 
wie der Verwendung von Lebertran, Jodeisensymp.eto. begnU- 
^n müssen. 

In jüngster Zeit sind verschiedene Mikroorganismen als Er- 
reger der Ozaena beschrieben w^orden (u. a. der Bacillus mucosus von 
Abml). Versuche mit antibakterieller Therapie (Kreolin, V/q Meta- 
kresol-» 2VfV« Anytoltampons) haben bisher jßdoch kein^.beson- 
ders befriedigenden Resultate ergeben. 

Der Vollständigkeit halber sei auch die Anschauung er- 
wähnt, daß jeder Ozaena eine okkulte Nebenhöhleneiterung zu- 
grunde liegt, welche vorher beseitigt, werden muß, wenn die 
Ozaena znr . Heilung gelangen rSoU. Diese Theorie, die . übrigens, 
vielfaöh bestritten wird, ist von rein spezialistischem Interesse, 
in der Alltagspraxis bleibt nach wie vor die GoTTSTEiNsche Tam- 
ponade das einfachste und wirksamste Mittel zur Behandlung der 
scheußlichen Stinknase. 

3. Behandlung des Nasenblutens. • 

(Epistaxis.) 

Nasenbluten kann entweder duroh Trauma. Kratzen und 

Bohren in der Nase zustande kommen oder tritt spontan bei be- 
stehender aktiver oder passiver Hyperämie der Schleimhaut auf, 
wobei pathologische Veränderungen der Schleimhautgefäße von 
wesentlioher Bedeutung sind, ebenso auch Verftuderungen ' der 
Blutbeschaffenheit. Auf diese Grundlage sind die oft sehr abun- 
danten spontanen Nasenblutungen bei Morbus Brightii, Leber- 
zirrhose, Herzklappenfehler, Arteriosklerose, hämorrhagischer Dia- 
these zurückzuführen. Weitere Formen sind das sog. habituelle 
Isaseubluten in der Pubertätsperiode sowie das Naseubluten, 
welches im Anschlufi an heftige Kopfsohmerzen, kongestiver Natur 
auftritt und zu einer wesentlichen Erleichterung bestehender 
Kopfschmerzen führt, so daß man in diesen Fällen von einem 
salutären Nasenbluten sprechen kann, welches — solange es sich 
in mäßigen Grenzen hält — keiner Behandlung bedarf und dessen 
sofortige Unterdrückung nicht ratsam ist, weil es eine Art Selbst- 
hilfe des. Organismus darstöUt. 

Wenn, mui von dieser Form des Nasenblutens absiebt, so 
kommen alle anderen Formen des Nasenblutens als Objekt thera- 
peutischer Eingriffe in Betracht. Da bei dem oft abundanten Cha- 
rakter ' des Nasenblutens augenblickliches therapeutisches Ein- 

t reifen erforderHcb ist, so muß der allgenieine Praktiker auf 
ieseip Oebiete Besohdd wissen und darf- 'olMm.. nur in soldien 
JSUen spezialistische oder chirurgische HilfSs in Ainqpruch nehmehf 

15» 
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wo es ihm nicht gelingt, mit den ihm zur Verfügung stehenden 
Hilfsmittelii der Blntnng Herr m- werden. 

Kleine Traumen (Bohren, Krataen ete.) erzeugen an der 
gesunden Schleimhaut gar keine oder nur sehr geringfügige Blu- 
tungen, welch letztere des ärztlichen Eingreifens kaum bedürfen. 
Dagegen erzeugen die genannten Traumen, dort wo akute oder 
chronische Entzündung der Nasenschleimhaut besteht, ferner bei 
Stauungszustöndeii der Sehleimhaat sowie bei besteh^den Venen- 
ektasien oft stärkere Blutungen. Besonders reichlich sind die 
spontanen Nasenblutungen bei dem habituellen Nasenbluten der 
„Piibertätsperiode", sowie bei den auf Erkrankungen der Leber,, 
der Niere, des Herzens und der Gefäße beruhenden Formen. 

Leichtere Fälle von Nasenblaten sind oft dnroh die An- 
wendung der gebrftnchlichsten Hausmittel zn beseitigen: Ein- 
schlürfen von Salzwasser, Alaunlösung, Essig, Auflegung eines 
kalten (Tegenstandes auf den Nacken, Hochhalten der Arme etc. 
Dauert die Blutung fort, so versuche man energische Digital- 
kompression durch 10 — 15 Minuten oder führe in die blutende 
NassnliSlfte einen eiirftushen Wattetampon, bzw. einen mit Tino- 
tura Satanbiae getränkten Wattetampon oder Pengbawar 4jftmbir 
klebende Jodoformgaze, Jodoformtanningaze, Ferropyiingase ein.. 
Der Gebrauch von Eisen chlor idwatte ist tunlichst zu vermeiden,, 
da das Eisenchlorid eine ätzende, zur Verjauchung der Gewebe 
führende Wirkung besitzt. Es muß zwar zugestanden werden^ 
daß es einzelne FSlle von Blutungen gibt, die dnrcb Eisencblorid 
prompt zum Stillstand gebracht werden können, nachdem andere 
Uittel Yersagt haben, aber diese Fälle bilden entschieden die 
Ausnahme und der Praktiker tut Recht, wenn er auf den Ge- 
brauch des Eisenchiorides als Hämostatikum möglichst ver- 
zichtet. 

In jenen Fällen, wo die genannten Methoden nicht aus- 
reichen, z. B. bei den überaus abundanten Nasenblntongen, wie 
sie bei Leukämie, Hämophilie Leberzirrhose, Schrumpfniere vor- 
kommen, wo das Blut gleichsam wie aus einem Schwämme her- 
auskommt, muß man zur Taraponade der Choanen schreiten. 
Dieselbe wird meist mit Hilfe der BsLocgschen Röhre vorge- 
nommen, doch genügt dort, wo dieses Instrument gerade niät 
zur Hand ist. ein einfacher Katheter. Die BsLOCQsche Bdhre wird 
bei zurückgezogener Feder durch den unteren Nasengang bis zur 
Rachenwand vorgeschoben, dortselbst wird die Feder vorgeschnellt, 
mit einer Kornzan^e an ihrem vorderen knopiformigen Ende aus 
dem Munde vorgezogen und ein Jodoformgazetampon mittelst 
Faden an der Ose des Knopfes der Feder befestigt, hierauf wird 
die BELocQsche B«öhre herausgezogen, das ans der Nase und ans 
dem Munde hervorragende Fadenende werden miteinander ver- 
kiiü])it und mit Heftpflaster an der Oberlip))e üxiert. Die Cho- 
anentampons dürfen unter keinen Umständen länger als 24 Stun- 
den liegen bleiben, da sie einerseits meist sehr qualvolle Be- 
schwerden verursachen, andrerseits die Gefahr einer Infektion 
des- Ohres gegeben erscheint. Der Tampon wird entfernt, indem 
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.man den w der Nase bersoflliliiffeiideii Faden dnrohsolmeidet 
und an dem ans dem Munde HeranshSngenden Faden anzieht. 

Zur sicheren Beherrschung schwerer parenchymatöser Bln- 
tangen muß die Choanentamponade mit der Tamponade der vor- 
deren Xase kombiniert werden, so daß die ganze Nasenhöhle voll- 
kommen verstopft ist. 

Als einfalchere Methode empfiehlt es sich, einen schirm- 
förmig angeordneten aseptischen Stoff bis zur Ghoane zu fuhren 
.und das Innere des Schirmes mit Watte auszustopfen. 

In allen Fällen von schwererem Nasenbluten ist der Patient 
von allen beengenden Kleidungsstücken zu befreien. Derselbe 
soll eine ruhige Lage einnehmen, die Nahrung nur in kaltem und 
flüssigem Zustende geniefien. 

Dort, wo es sich nicht um ein einmaliges Ereignis handelt, 
sondern habituelles bzw. mit Bücksicht auf das bestehende 
Orundleiden rezidivierendes Nasenbluten vorliegt, ist mit der 
Stillung der bereits eingetretenen Blutung nicht alles getan und 
es handelt sich darum, die Wiederkehr der oft sehr abundanten 
Hutungen zu verhindem. Bort, wo das Nasenbluten auf hSmor- 
Tbagischer Diathese, Leberzirrhose, Morbus Brightü, Arterioskle- 
rose beruht, wäre eine entsprechende Behandlung des Grrundleidens 
entschieden am Platze und wird auch in den Büchern entspre- 
chend betont. Die Aufrichtigkeit erfordert es jedoch, unbedingt 
darauf hinzuweisen, daß gerade bei Leukämie, Hämophilie und 
Leberzirrhose, Morbus Brightü, Arteriosklerose die Therapie nur 
^enig zu leisten vermag, dafi hier Besserungen selten, Heilangen 
ao gut wie gar nicht zn erzielen sind und daß man über eine 
liygienisch-diätetische und symptomatische Behandlung hier kaum 
hinauskommt. Man wird in derartigen Fällen nieist die Wieder- 
kehr der Blutungen nicht verhindern können und sich mit der 
Behandlung jedes einzelnen Anfalles von Epistaxis in der Regel 
begnügen müssen. 

In jenen Fallen jedoch, wo eine bestimmte Stelle der 
Nasenschleimhaut sich als Quelle der rezidivierenden Blutung nach- 
weisen läßt, ist eine entsprechende lokale Behandlung am Platz. 
Dieselbe besteht in Ätzung der betrefienden Stelle durch Gralvano- 
kaustik (wobei die Schlinge zwischen Bot- und Weißglut zu halten 
ist) oder Chromsäure. Auf die Details dieser in das Gebiet derBhino- 
logie fallenden Behandlung kann hier nicht eingegangen werden. 

In einer Reihe von Fällen, wo es sich um habituelles oder 
rezidivierendes Nasenbluten handelt, wird die Verordnung von 
allgemeinen (zum Unterschied von den örtlich wirkenden) Hämo- 
staticis in Betracht kommen, z. B. 

Up. Extract. fluid! hydrastis canadensis 20 0. 
S. 3mal tftgl. 30 Tropfen. 

oder. Kp. Pulv. seeale cornuti 6*0 

£xtr. cinuamüm. 4'0 
Mfp, div. in dos. aeq. Nr. XX. 
S. 3stündlioh 1 Pulver. 
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Li besonders schweren Fällen wifd man in die Lage kommen, 
xa snbkatanen KoohstflzinfiiBionen etc. ztt greifen. Über den Wert 

der Adrenalinlösnng als blutstillendes Mittel sind wohl die An« 
sichten noch £!^eteilt . doch erseheint mit Rüoksicht auf die phy- 
siologische Wirkung ein Versuch mit örtlicher Applikation der 
l%o Lösung gerechtfertigt. 

Es wurde bereits erwähnt, daß das im Anscldaß an konge- 
stive KopfschmiBrisen' aafbretende Nasenblnten Erleichtong mit 
sich bringt und daher, wenn es sich in mäßigen Grenzen hält, 
nicht bekämpft werden soll. Dasselbe gilt fiir „vikariierende" 
Nasenblutungen, d. h. solche, die an Stelle der Hämorrhoidal- 
blutungoder der Menstrualblutung auftreten, desgleichen bei pletho- 
rischen Individuen und Erkrankungen, die mit beträchtlicher ört- 
licher oder allgemeiner Stanong eiuhergehen, wq Überall mäßiges 
Nasenblaten erleichternd wirkC 

Anhang. 

In den Torangehenden Absebnitten wurden die h&nßgsten' 

und wichtigsten Erkrankungen der Nase besprochen , insoweit 
dieselben einer medikamentösen Therapie zii<Tiinglich sind oder 
mit so einfachen Hilfsmitteln behandelt werden krinnen, daß deren 
Handhabung keine speziell rhinologische Technik erfordert. 

Es ist für den allgemeinen Praktiker außerordentlich wichtig, 
daß er sieh stets der Grenzen seines ESnnens vollständig bewußt 
sei ^Veiin auch daran festzuhalten ist, daß nicht jede einem 
Spezialgebiet der Äledizin zuf^esprochene Erkrankung unbedingt 
einer technisch-spezialistischen Behandlung bedarf, sondern auch 
den einfacheren Hilfsmitteln der allgemeinen ärztlichen Technik 
bis zu einem gewissen Grade zugänglich ist, so muß andrerseits 
mit besonderem Nachdruck hervorgehoben werden, daß gewisse 
Eingriffe, wenn nicht. mit vollendeter Technik und bei strengster 
Indikati<m<stclluncr nusr^efilhrt. nicht nur therapeutisch wertlos 
sind, sondern direkt p^roßeii Schaden stiften und zur Diskreditierung 
jenes Arztes führen können, welcher solche Eingriife ohne ent- 
qKrecheindes Können vornimmt. Durch planloses Ätzen, Brennen 
und Schneiden in der Nase ist schon tatsächlich sehr viel Schaden 
gestiftet worden, da es sich um ein Organ handelt, welches in 
mannigfachen und wichtigen Verbindungen mit wesentlichen 
Funktionen des Gesamtorganismus steht. Der Praktiker muß 
es sich demnach zum Grundsatz machen, alle bedeutenderen, 
eine besondere Technik und besondere Hüftmiitel beanspmdieii- 
den Eingriffe in der Nase dem geschulten und erfhhrenen Bhino- 
logen zu überlassen. 

Die '::utartigen und bösartitren Xeiibildun^-en der Nase, die 
Beseitigunir vi»ii Frenulkrtrpern. die Behandlung der Deviationen 
des Nasenseptunis und der sonstigen Deformationen des Organs, 
bedürfen dner chirurgisch^rhinologischen Behandlung, welche dem 
geschulten Spezialisten zu überlassen ist. Gerade l^i den Nasen- 
operationen stellen sich einerseits der Durchfuhrung der Anti- 
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sepsis und Asepsis, wegen des komplizierten Baues der Nasen- 
häle und der direkten Eommnnikation mit der Außenwelt große 
Schwierigkeiten entgegen, andreneitB ist die G^hr einer Infektion 
der Meningen sowie des Gehörapparates, wegen der anatomischen 
Beziehungen der Nasenhöhle zumGehörapparat und zur Schädelhöhle 
im Anschluß an Nasenoperationen eine nicht geringe. Der ärztliche 
Praktiker, über die Notwendigkeit, besonders aber über den voraus- 
sichtlichen Erfolg einer Operation von dem Patienten oder dessen 
Angehörigen befragt, soll sich einer allzu optimistischen Anfftiesiing 
der Sachlage enthalten und eine gewisse Reserve bewahren. Anch 
bei Durchfuhrung der EingriÜ'p von verläßlichen Rhinolosren ist 
die Möglichkeit des Ausbleibens des erwarteten Heilerfolges ge- 
geben, ebenso des Auftretens unliebsamer iStörungen im Anschluß 
an operative Eingriffe. 

In der Zeit, wo die Lehre Yon den nasalen Befleznen- 
rosen ihren Höhepunkt erreicht hatte, wo man die verschiedensten 
Erkrankungen, Asthma, Glottiskrampf. Herzklopfen, Antrlna pec- 
toris, Sphwindelnnfälle. Morbus Basedowü, Chorea. Epilepsie, 
Enuresis nocturna mit Erkrankungen der Nase, speziell Schwel- 
Inngsznständen und Hypertrophie der Nasenschleimhaut, besonders 
der unteren Nasenmuschel und des Tabercnlum septi, femer mit 
Nenbildnngen, BVemdkörpern. Parasiten, Yerbiegnngen des Nasen- 
septuras, Stenosen und Atresien in Zusammenhang brachte, wurde 
bei den genannten nasalen Keßexneurosen oft ziemlich kritikloses 
Brennen, Ätzen und Schneiden in der Nasenhöhle angewendet. 
"Wenn nun auch in einer Heihe von Fällen solche Eingriffe ein 
günstiges Resultat brachten, so stehen diesen Fällen zahlreiche 
andere gegenüber, wo nicht nur der erwartete Erfolg Tollständig 
ausblieb, sondern eine direkte Verschlimmerung der mit der Nasen- 
atfektioa in Zusammenhang gebrachten Erkrankung eintrat. Ein 
therapeutisches Eingreifen erscheint in solchen Fällen nur dann 
gerechtfertigt, wenn eine greifbare Läsion der Nase nachweisbar 
ist, auch sollen die notwendigen Eingriffe in möglichst schonender 
und vorsichtiger Weise vorgenommen werden, weil man gerade im 
Anschluß an eingreifende Nasenoperationen das Auftreten schwerer 
jK-eflexneu rosen beobachtet hat. 

Hat der praktische Arzt einen Fall vor sich, der als nasale Re- 
flexneurose gedeutet werden könnte, z. B.Asthma bronchiale, 
G-lottiskrampf, Tachykardie. Schwind elanfälle, epilep- 
tiforme Anfälle, Enuresis nocturna, und den gewöhnlichen 
Behandlungsmethoden Trotz bietet, so erscheint die Vornahme 
einer gründlichen rhinoloirischen Untersuchung durchaus gerecht- 
fertigt und es kann beim Vorhandensein greifbarer Läsionen die 
Idee eines operativen Eingriffes mit Vorsicht erwogen werden. 
Die Ansicht, dafi nur bestimmte Stellen der Nasenschleimhant 
(Tabercnlum septi, untere Muschel) mit den nasalen Reflexneu- 
roeen zusammenhängen, ist unrichtig. Die verschiedenen Reflexe 
können von jeder Schleimhautstelle ausgelöst werden, wodurch 
die Chancen lokaler therapeutischer Eingriffe wesentlich herab- 
gesetzt erscheinen. 
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Behandlung der Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Die Lehre von den Erkrankungen des Kehlkopfes und deren 
Behandlung bildet den Gregenstand eines hochentwickelten Spezial- 
&ohe8, der Laryngologie. Aber auch hier gilt der Satz, dafi 

der praktische Arzt mit der Behandlung der Kehlkopfkrankheiten 
bis zu einem gewissen (Trade vertraut sein soll und nur jene 
Krankheitsformen dem fachmännisch geschulten Lary ngologen 
überlassen muß, deren Behandlung den gewöhnlichen M^hoden 
trotzt nnd eine komplizierte Technik Toranssetzt. 

"Wer Kehlkopfk rankheiten erkennen und behandeln will, 
muß mit der Handhabung des Kehlkopfspiegels unbedingt 
vertraut sein, da ohne diesen weder eine si( here Diagnose, noch 
eine rationelle örtliche Behandlung möglich ist. Wer den Kehl- 
kopfspiegel nicht zu handhaben versteht, soll anf die Behandlung 
von Kehlkopf krankheiten überhaupt Verzicht leisten, da er sonst 
bei planlosem, nicht vom Kehlkopfspiegel geleitetem Vorgehen 
nicht nur keinen Nutzen stiftet, sondern direkt Schaden anrichten 
kann. j\rancher Fall, der bei reehtzeitiger fachgemäßer Behand- 
lung einer Heilung oder einer wesentlichen Besserung zugänglich 
gewesen wäre, wird nnter nnzweckmftfiiger Behandlung voflständig 
unheilbar. Der Praktiker muß daher den Kehlkopfspiegel insoweit 
handhaben können, daß er die entsprechenden Fälle rechtzeitig 
der fachm<*innischen Behandlung zuführt. 

Bei der großen Bedeutung des Kehlkopfes, welcher nicht 
nur der Pförtner des Respirationsappurates, sondern der Haupt- 
apparat der Stimmbildung ist, muß den Erkrankungen desselben 
eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet werden, weil auch hier 
unter allen Umständen die Chancen des Erfolges um so größer 
Si'inä, je frühzeitiger die Diagnose gestellt und eine sachgemäße 
Behandlung eingeleitet wird. Durch die segensreiche Entdeckung 
des Kehlkopfspiegels ist der Kehlkopf wenigstens zum größten 
Teil der direkten Anschauung zugänglich gemacht worden, wo- 
durch die Diagnostik der Kehlkopfaffektionen eine große, wenn 
auch noch nicht absolute Exaktheit erlangt hat , andrerseits ist 
auch die Möglichkeit einer direkten therapeutischen Beeinflussung 
des erkrankten Organs durch die lokalen Behandlungsmethoden 
gegeben, Errungenschaften, die nicht genug hoch angeschlagen 
werden kSnnen. 

Eine rationelle Behandlung der Kehlkopfk rankheiten erfor- 
dert zunächst eine möglichst genaue Kenntnis des Baues und der 
Funktionen des Kehlkopfes. Hinsichtlich seiner Funktion hat der 
Kehlkopf zwei wesentliche Aufgaben zu erfüllen, u.zw. 1. bei der 
Atmung, 2. bei der Stimmbildung. Der Kehlkopf ist der Pförtner 
des eigentlichen Respirntionsapparates und besitzt die Fähigkeit, 
den Ilespirationsa])parat nach Bedarf vollsUlndig abzuschließen, 
u. zw. 1. beim Schluckakt, 2. zur Verhinderung des Eindringens 
einer Respirationsluft, welche einen heftigen Reiz auf die Luft- 
wege auszuüben imstande wäre. z. B. bei zu kalter, bzw. staub- 
überladener, schädliche, stark reizende Dämpfe und Gase enthal- 
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tender Luft. Der Kehlkopf ist also nicht nur der Pförtner, sondern 
auch der Hüter des Bespirationsapparates. Die Eehlkop&ohleint- 
haut, besonders die Regio interarytaenoidea, ist der Sitz des 
Hustenreflezes, wobei der Husten als Sprengung des Stimmritsen- 

▼erschlusses durch einen plötjclichen und g^ewaltsamen Respirations- 
akt zu definieren ist. Stimmritzenverschluß und Hustenreflex sind 
die wichtigsten Schutz- und Abwehrreäexe des Larynx unter 
physioloeischen YerhUtnissen. 

Neben der Kenntnis des Baues und der Funktionen des 
KehlkopftBs ist auch die Berücksiehtigmig der allgemeinen Ätio- 
logie der Kehlkopf krankheiten von wesentlicher Bedeiitnnfir. da 
die Beseitigun^f der schädlichen Ursachen, soweit dieselbe im Be- 
reiche der Möglichkeit liegt, einen wesentlichen Faktor der Thera- 
pie bildet. 

Die Schädlichkeiten lassen sich in folgende Ghrappen ein- 
ordnen : 1. Erkältung, worunter einerseits der jähe Übergang 
der Temperatur, namentlich rascher Abfall der Lufttemperatur, 
andrerseits die Einwirkung feuchter, neblig:er. stark bewetrter 
Luft, schlictilich auch die Durchnässung des Körpers durch Regen 
etc. verstanden wird. Die Erk&ltang ündet sieh nam^ttlieh tiei 
den Erkrankungen des Respirationsapparates als wesentliche Ur- 
sache angeführt, ohne daß allerdings ein strikter Beweis dafG^ 
vorliegt, daß Erkältung für sich allein eine Krankheitsursache 
darstellt. Es ist nicht zu leugnen, und eine tausendfältige Er- 
fahrung lehrt es, daß im Anschluß an Erkältung AfTektionen des 
Bespirationsapparates, namentlich akute Slatarrhe der Bespura> 
tionsschleimhaut auftreten, doch scheint hier die individnelleDis- 
position von wesentlicher Bedeutung, indem es Personen gibt, 
welche sich Wind und Wetter schadlos aussetzen können, andere 
wieder, die auf Luftzug, Wind. Nebel, Regen etc. mit Katarrhen 
reagieren. Andrerseits scheint die Erkältung an sich keine aus- 
reidiende Srankheitsursadie, ihre ätiologische Bedeutung ist zwar 
nicht sanz in Abrede zu stellen, aber sie ist wohl nur als Hilfs- 
ursaehe zu betrachten, während die wesentliche Ätiologie der 
genuinen katarrhalischen Affektionen in der Annahme der Ein- 
wirkung toxi sch- infektiöser Agentien mit größerer Wahr- 
scheinlichkeit zu suchen ist, während die thermisch-vasomotorische 
Schädlichkeit, als welche wir die Erkältung aufßftssen, an Bedeu- 
tung in zweiter Reihe steht. 

2. Überanstrengung des Organs durch anhaltendes, 
lautes Sprechen. Schreien, Kommandieren. Singen etc. Dieselbe 
ist in der Ätiologie von wesentlicher Bedeutung, indem sie einer- 
seits eine Prädisposition der Schleimhaut für Erkrankungen schafft, 
andrerseits wesentlich dazu beiträgt, dafi anfhngs leichte und 
unbedeutende Erkrankungen des O rga ns bald einen schweren, 
der abgleichen Behandlung große Widerstände bietenden Cha- 
rakter annehmen. 

3. Alkohol- und Tabakgenuß, Diese außerordentlich häu- 
figen, meist kombinierten Schädlichkeiten sind in der Ätiologie 
der Kehlkopfaffektionen, speziell der chronischen Katarrhe der 
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Kehlkopfschleimhaut von wesentlicher Bedeutunj^. Sie begünstigen 
zweifellos aach die Lokalisatioii you Krankheitskeimen, wahr- 
scheinlich auch die Entwicklung von hSsartigen Greschwülsten des 
Larynx. 

4. Einwirkung von Schädlichkeiten in der Respi- 
rationsluft, d. h. zu heiße oder zu kalte, mit vegetabilischem 
oder mineralischem Staub überladene, bzw. Kauch, schädliche Gase 
und Dfimpfe enthaltende Lütt. A.lkohoU nnd Tabakgennfi, Über- 
anstrengung der Stimme, Einatmung rauchiger, überhitzter, dun- 
55tiger Luft, bilden die wesentlichen Schädlichkeiten des Kneipen- 
lebens , welches in weiten Bevölkerungsschichten als Ideal des 
Lebensgenusses angesehen, zur Entwicklung namentlich chroni- 
scher Larynx er krankungen wesentlich beiträgt. 

5. Infektion. Dieselbe ist der wesentlichste Faktor fBr 
zwei häufige und bedeutungsvolle Erkrankungen des Kehlkopfs, 
Tuberkulose und Syphilis (auch Lepra), wobei die Lokalisa- 
tion der Infektion im Kehlkopf durch die vorhin genannten 
Schädlichkeiten wesentlich befördert wird. Die verschiedensten 
Infektionen, akute Exantheme, Abdominaltyphus etc. können den 
Kehlkopf in lOtleidensohafb neben, doch tritt bei diesen die 
Bedeutung der Larynxaffektion tregenüber der Grundkrankheit 
mehr in den Hintere^rnnd, wahrend die syphilitische, tuberkulöse 
und lepröse Erkrankung des Kehlkopfes sich im Krankheitsbilde 
deutlicher zur Geltung bringen. 

6. Intoxikation (Jod-, Quecksilber^, Bleivergiftung etc.). 

7. Konstitutionelle Erkrankungen, Erkrankungen des Sto^- 
Wechsels, Blutkrankheiten, Erkrankungen des Hersens, der Niere, 
der Lungen, des Nervensystems etc. 

Von hoher praktischer Wichtigkeit ist die Tatsache, daß 
der Kehlkopf sehr häuiig im Anschluß an Erkrankungen der 
Nase, des Nasenrachenraumes und des Pharynx erkraiüEt, na- 
mentlich setzen sich akute und chronische Katarrhe der Nasen- 
und Rachenhöhle auf die £ehlkopfschleimhaut fort (dessendieren- 
der Katarrh). 

Die wichtigsten Symptome der Kehlkopferkrankungen 
beziehen sich auf Störungen der Atmung, des Schlingens und 
der Stimmbildung, Gefühl yon Trockenheit, Wundsein, 
Stechen und Brennen im Kehlkopfe, Dysphagie, Heiser- 
keit, die bis zu vollständiger Tonlosigkeit gehen kann, Husten, 
Auswurf von schleimigem bzw. eitrigem, sanguinolentem, jauchi- 
gem Sekret oder von Gewebspartikeln , bei Verengerung des 
Kehlkopf lu mens Dyspnoe sind die wesentlichen Symptome, welche 
bei Kehlkopf krankheiten auftreten und als Gegenstand sym- 
ptomatische r Behandlung in Betracht komnipn. 

Ks wurd«' bereits erwähnt, daß der Kehlkopfspiegel das 
unentbehrliche Hiltstnittel für die Diagnose und örtliche The- 
rapie der Kehlkopfkrankheiten ist. Die Untersuchung des Kehl- 
kopfes wird am besten bei künstlicher Beleuchtung (Grasgltth- 
licmt, sog. Schusterkugel etc.) vorgenommen. Man wählt dazu 
einen Spiegel so groß, als ihn der Patient eben vertragen kann, 
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erwärmt denselben vor Einführung über der Lichtquelle oder 
einem Spiritusbrenner bis auf Blutwärme, da ein zu kalter Spiegel 
sich beschlägt, ein zu heißer dem Patienten Beschwerden macht. 
(In jüngster Zeit ist ein Präparat, „Lasin", zur Verhütung des 
Bescnlagens des Kehlkopfspiegels empfohlen worden, dessen An- 
wendung die Erwärmung des Spiegels überflüssig machen soll.) 
Man läiät dann den Patienten, der seine Zunge stark vorzieht, 
den Laut ,,ä>* intonieren und führt den Spiegel so ein. daß die 
Uvula auf den Rücken des Spiegels, der Stiel des Spiegels im 
Mundwinkel zu liegen kommt. Mit Kücksicht auf die Möglichkeit 
der Übertragung ansteckender Eehlkopfkrankheiten (ins- 
besondere Syphilis) durch die Untersuchung mit dem Kehlkopf- 
spiegel soll womöglich jeder Patient seinen eigenen Spiegel 
haben oder zum mindesten der Kehlkopfspiegel vor dem Ge- 
brauche sowie nach demselben in warmer Sodalösung, danacli in 
3 — 57o Karbollösuug desinfiziert werden. Es ist aber dabei 
festzuhalten, dafi tn)ertragangen nur dann mit Sicherheit ver- 
mieden werden, wenn jeder Patient seinen eigenen Spiegel be- 
sitzt, während durch die Desinfektion eine Vernichtung von 
Infektionskeimen nicht immer mit Sicherheit zu erreichen, daher 
auch die Übertragung der Infektion nicht immer mit Sicherheit 
asn Terhflten ist. 

Die allgemeine Prophylaxe der KeUkopfkrankheiten be- 
steht in der Vermeidung der fttiologisch wirksamen Schädlich- 
keiten, soweit dieselbe eben im praktischen Leben darchführ- 
bar ist. 

Da der Erkältung eine wesentliche Bedeutung zugeschrieben 
wird, so ist die Verhtttiing derselben von großer Wichtigkeit. 
Vor allem handelt es sich dämm, die Widerstandsfähigkeit 
gegen ErkältungsschSdlichkeiten zu erhöhen, was durcli ratio- 
nelle Abhärtung erzielt wird. Dieselbe soll womöglich schon 
im Kindesalter beginnen und besteht ihrem Wesen nach in der 
Gewöhnung des Organismus an stärkere Kältereize und Er- 
zielung einer kriftisen Reaktion der Hantgefftfle auf diese Beize. 
Im Sommer empfiehlt sich der Gebrauch von Flußbädern, in 
jenen Jahreszeiten, wo im Freien nicht gebadet werden kann, die 
Anwendung von kalten Abreibungen, kalten Duschen. Es emp- 
fiehlt sich, mit höheren Temperaturen, z. B. IH" R, zu beginnen und 
allmählich bis auf 12^, selbst auf 10° K herunterzugehen. Dabei 
ist EU beachten, daß alle Eältereize kurzdauernd sein sollen, 
d. h. die Dauer einiger Minuten nicht überschreiten sollen. 
Nach der Abreibung bzw. Dusche (die bloß einige Sekunden 
wirken soll) oder Bad gründliche Abreibung mit einem rauhen 
Handtuch, bis die Haut rot und warm ist. Die Kälteprozeduren 
werden am besten des Morgens unmittelbar nach dem Aufstehen 
vorgenommoi, da es darauf ankommt, den warmen Körper an 
das Ertragen von Kältereizen und entsprechend kräftige Reaktion 
zn gewöhnen, weil eben die Erkältung darin besteht, daß der 
warme Körper auf Kältereize (kalter Wind, Durchnässung) nicht 
in zweckentsprechender Weise zu reagieren vermag. Allerdings 
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Sibt es auch Einder^ welolie die getohilderteii Abhärtungsproze- 
uren schlecht vertragen. In diesen Ffillen muft man zunächst 

auf die Durchführung der Alihfirtung verzichten. 

Von großer Bedeutung ist auch die Frage der Kleidung. Zu 
warme schwere Kleidung schatt't an sich eine Disposition zur Er- 
kältung. Die Unterkleider sollen in der wärmeren Jahreszeit am 
besten ans Seide, in der kälteren Jahresseit ans Flanell bestehen. 
Besonders ist bei kaltem und feuclitem Wetter auf das Tragen wär- 
mender AVollstrütnpfe und guten, für Wasser undurchlässigen Schuh- 
werkes zu sehen. Eine entschieden schlechte Gewohnheit ist das 
Tragen dicker Halstücher, da hierdurch eine Prädisposition für 
Erkältung geschaffen wird. Nur die an die Einwirkung von 
Kälte gewöhnte Haut des Halses ist widerstandsfähig; die durch 
die Brutofentemperatur, welche Halstücher erzeugen, verwöhnt« 
Haut reagiert selbst auf den leisesten Erkältungsreiz krankliaft. 
Eine sehr wichtige prophylaktische Vorschrift lautet dahin, 
stets durch die Nase zu atmen (welche die Atmungsluft 
erwärmt, durchfeuchtet und staubfrei macht), besonders aber bei 
kaltem, st&rmischenit feuchtem, nebligem Wetter, und bei sol- 
chem Wetter das Sprechen tunlichst zu vermeiden. Wenn Er- 
krankungen bestehen, welche die Xasenatmnng verhindern, z. B. 
adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum, hochgradige Ton- 
sillarhypertrophie , Stenosen der Nase durch Septumdeviationen, 
Polypen etc., so müssen durch entsprechende Eingriffe Ye^ 
hältmsse geschaffen werden, durch welche die Nasenatmung 
wieder ermöglicht wird; die Schäden der Mundatmung sind all- 
gemein anerkannt und beruhen darauf, daß die Luft in einem 
nicht genügend erwärmten, durchfeuchteten und staubfreien Zu- 
stand auf die Schleimhaut der tieferen Luftwege gelangt und 
daseibat als schädlicher Reiz wirkt. Namentlich bei Kindern sind 
jene Zustände häufig, welche zur Mundatmung führen (Hyper- 
trophie der Gebilde des lymphatischen Rachenringes, Polypen etc.). 
Es ist daher die Pflicht des Arztes, hei jugendlichen Individuen 
diesen Verhältnissen seine besondere Aufroerksarakeit zuzuwen- 
den, umsomehr, als durch die Mundatmung auch die Sprache, der 
Gehörapparat, in weiterem Konnex auch die gesamte körperUdie 
und int^ektnelle Entwicklung geschädigt w&d. 

Die weitere Prophylaxe besteht in Vermeidung der Über- 
anstrengung der Stimme, in der Praxis sehr schwer durch- 
führbar, weil viele Personen (Ofhziere, Redner, Prediger, Lehrer, 
etc.) beruflich zur Überanstrengung der Stimme gezwungen 
sind, es ferner viele Leute gibt, die Uberlaut sprechen, wenn es 
auch nicht nötig ist, und nur schwer dasu zu Dringen sind, auf 
diese schlechte Gewohnheit zu verzichten. 

Vermeidung des Tabak- und Alkoholgennsses, besonders 
aber des Mißbrauches der genannten (jenußmittel ist ein wesent- 
liches Postulat der Prophylaxe der Kehlkopfkrankheiten, aber 
auch deshalb schwer zu erzielen, weil es viele Personen gibt, 
welche sich lieber der Oe^r Ton Lai^xaffektionen aussetcen, 
als auf die ihnen unentbehrlich scheinenden Genufimittel ver- 
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ziehten. Das Wirtshaus, wo alle Schädlichkeiten vereint sind — 
reichlicher Alkohol- und TahakgenuA, Schreien und Singen, dun- 
stige Atmosphäie — ist die beliebteste Erhol ungsstfttte vieler 

Menschen und der Verzicht darauf selbst bei Personen, die an 
den schädliclien Folgen des langen Wirtshausaufenthaltes leiden, 
schwer zu erreichen. Die Maßregeln der individuellen Prophylaxe 
sind solange schwer ins Werk zu setzen, als die große Mehrzahl 
der Menschen nicht einsehen gelernt hat, dafi Gesundheit besser 
und wichtiger ist als Genofi, dafi sie selbst der höchste Ge- 
nnfi des Lebens ist. 

Sehr wichtig ist die Bekämpfung der Luftverderbnis 
in Betrieben, welche mit hochgradiger Hitze, bzw. Staub- und 
Dampf entwicklung einhergehen. Hier ist es Aufgabe der Fabriks- 
hygiene, bei allen Betrieben» wo die Lnft schlechte Beschaffen- 
heit zeigt, durch Ventilationen, Exhaustoren etc. für die Zufuhr 
frischer Luft Sorge zu tragen. Wieviel noch auf diesem Gebiete 
zu tun ist, braucht wohl nicht erst hervorgehoben zu werden. 
Man gelangt zu dem Ergebnis, daß sich auf dem Gebiete der 
Verhütung der Kehlkopfkrankheiten sowie der Krankheiten des 
Bes^irationsapparates, and zwar auch mit einfachen Mittebi viel 
erreichen ließe, dafi aber die kaum überwindlichen Mächte der Tor-* 
heit und des Unverstandes ebenso hier, wie auf allen anderen 
Gebieten, den prophylaktischen Bestrebungen einen ütat unüber- 
windlichen Widerstand entgegensetzen. 

Die bei der allgemeinen Prophylaxe angeführten Maß- 
nahmen gelten auch für die allgemeine Therapie der Kehlkopf- 
krankheiten. 

In erster Linie steht die Sorge für reine, entsprechend tem- 
perierte und durchfeuchtete Luft in Räumen, wo Kehlkopf kranke 
sich betinden, ein Postulat, das in den dumpfen, überfüllten, un- 
reinen Wohnungen der armen Bevölkerungsklassen kaum zu er- 
f&llen ist; die BSame sollen entsprechend groß und hoch, dem 
Sonnenlichte möglichst zugänglich sein. Die Zimmertemperatur 
soll 18* C betragen, die Feuchtigkeit der Luft so groß sein, 
daß die Differenz zwischen den Angaben des Thermometers 
und des Psychrometers 2<* beträgt. Für möglichste Staub- 
freiheit ist entsprechend Sorge zu tragen. Sehr empfehlenswert 
ist das Anfhängen mit Kochsalslösung getränkter Tücher oder 
Filtrierpapierbogen in den Bäumen. Die Fenster sollen bei 
ruhigem, sonnigem, entsprechend warmem Wetter, wenn die 
Außenluft rein und staubfrei, offen stehen, dagegen bei kaltem, 
nebligem, regnerischem, stürmischem Wetter geschlossen sein. Auf- 
enthtdt im Freien ist nur bei sonnigem, warmem, ruhigem Wetter' 
und staubfreier Luft gestattet. 

Von wesentlichster Bedeutung bei den hauptsächlich in Be- 
tracht kommenden entzündlichen und ulzerMscn Erkrankungen des 
Kehlkopfes ist Ruhigstellung des erkrankten Organes durch 
Verbot des Sprechens. Am besten ist es, wenn der Patient gar 
nicht spricht oder sich nur auf das Allernotwendigste beschränkt 
und sich mit dem geringsten Aufwand an Stimmlttdn begnügt. 
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DasTabakranchen ist bei bestehenden Kehlkop&ffektSonen 

ganz zu verbieten, besonders im geschlossenen Raum. Leiden- 
schaftlichen Rauchern, die sich dem Verbot nicht fügen wollen, 
ist bei entsprechender Witterung das Rauchen von 2 — 3 ganz 
leichten, möglichst kleinen Zigarren zu gestatten, das Zigaretten- 
rauchen aber unter allen Umständen za verbieten, da die meisten 
Zigarettenraucher den Rauch schlucken.' 

£bWBO ist der Alkoholgenufi bei bestehenden Larynxaffek- 
tionen ganz zu untersagen, speziell der Genuß von Wein und 
Branntwein; in Fällen, wo der Patient auf den Alkoholgenuß 
nicht ganz verzichten will, wäre der Genuß von 1 — 2 Gläsern 
nicht zu stark dngekfihlten Bieres zu gestatten. 

Bei Kehlkopferkrankungen ist auch auf die Diät be- 
sonderes Gewicht zu legen. 

Zu heiße oder zu kalte Speisen, ferner harte, feste, sowie 
stark saure, gewürzte und gesaJzciie Speisen sind zu untersagen. 
Am besten ist breiige Kost, vor allem Milch, weiche Eier, 
G^allerten, Schleimsuppen, fiMchierte Hühnerbrust etc. Bei hoch- 
gradiger Dysphagie ist nur blandeste, flüssige Rost zu verab- 
reichen, am besten Milch und Eidotter. Bei phlegmonösen und 
erysipelatösen Entzündungen der Kehlkopfsehleimhaut empfiehlt 
es sich, in Eis gekühlte Getränke zu verabreichen. 

In der Behandlung namentlich der chronischen Kehl- 
kopfaffektionen spielen klimatische Kurorte, Bädeir so- 
wie der Gebrauch von Mineralquellen eine große RoUe. 

Die klimatischen Kurorte sind als Sommer-. Winter- uud 
Übergangskurorte zu unterscheiden. Als Sonimerkurorte sind na- 
mentlich die in Gebirgsgegenden in mittlerer Höhe gelegenen 
anzuführen: Ischl, Aassee, Gmunden (Österreich), BeichenhaU, 
Tölz (Bayern), fiamer Baden-Badem, Falkenstem, Dttrckheim etc. 
Übergangskurorte sind: Meran, Gries, Arco, Gardone-Riviera, 
Montreux; Winterkurorte: Meran, Ajaooio, Madeira, Biskra in 
Algier, Ägypten etc. 

Unter den Mineralquellen stehen die alkalischen und 
muriati sehen Mineralwässer in erster Beihe, hier erfreuen sich 
die Quellen von Gleichenberg, Ems, Selters, Obersalz- 
brunn des besten Rufes. 

Unter besonderen Verhältnissen werden auch Schwefelquellen 
(Aachen), erdig-mineralische ( I Lippspringe) , Jodquellen (Ball, 
Tölz) verwendet, letztere bei Erkrankungen auf syphilitischer 
und skrofulöser Basis. Bei plethorischen Kidividuen werden die 
Quellen von Kissingen und Marienbad, bei anämischen Indivi- 
duen die Quellen von Franzensbad, Pyrmont, Schwalbaeh etc. 
verordnet. 

Bezüglich der Kurorte sei bemerkt, daß das Wesentliche die 
reine, möglichst staub- uud rauchfreie Luft ist, ferner die stren- 
gere Einleitung der allgemein hygienisch-diätetisehenyorsohriffcen. 
Sowohl das See- als das Gebirgsklima können gfinstig wirken, 
doch hängt es oft von individuellen Verhältnissen ab , welches 
Klima in einem gegebenen Fall sich als nützlich erweist. In neuester 
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Zeit sind von WinteirkiiT«!! Hochgebirge (Davos, Arosa, St. Monte) 

günsti^je Erfolge bei AfTektionen der Respirationsorganc beobaehtet 
worden, jediK-h wird man mir Kranke hinsenden, die nicht zn sehr 
herabgekoniTiien sind. Von den Gebirgsorten erfreuen sich nament- 
lich die inmitten von Xadelholzwäldern gelegenen Orte eines sehr 
guten Rafea, and es wird tatsächlich die Einatmung der nach Harz 
riechenden Lnfk von den Kranken sehr wohltätig empfonden. 

Von den Mineralquellen leisten die alkalischen und alkalisch- 
muriatischen (Quellen meist sehr gute Dienste, namentlich bei den 
chronisch-katarrhalischen Erkrankungen der Kehlkopfschleimhaut. 
Man nimmt an, daÜ sie eine sekretvertiüssigende, expektorations- 
befördernde Wirkung besitzen ; der Mechanismus der Einwirkung 
dieser Mineralwässer bei interner Darreichung ist noch nicht be- 
friedigend aufgeklärt, dagegen auf empirischem Wege die Heil- 
wirkung durch zahlreiche Erfahrungen festgestellt. Besonders 
empfehlenswert ist die Mischung der alkalischen und alkalisch- 
muriatischen Mineralwässer mit lauwarmer Milch (z. B. früh und 
abends ein großes Glas von 300 m' halb Mineralwassei^f halb 
lauwarme Milch). Der Gebrauch au großer Mengen von Säuer- 
lingen ist zu vermeiden, da dieselben unter Umständen eine Locke- 
rung des Schleimhautepithels herbeiführen und dadurch Schaden 
stiften. 

Von inneren Mitteln kommt die Darreichung von Xarkoticis 
(Morphium, Kodein etc.), Expektorantien (Ipecacuanha, Apomorphin), 
weiter von Diaphoretlcis, Laxantien, Emeücis in Betracht, die 
teils zur Bekämpfung schmerzhafter Zustände, teÜB zur Heraus- 
beförderung des Sekretes, schließlich zur Anregung der Aus- 
scheidungsfunktion der Haut und des Darmes dienen, um auf diese 
Weise eine Ableitung von der entzündeten Schleimhaut des 
Hespirationstraktes zu erzielen. 

Auch die Anwendung von Wärme und Kälte spielt in 
der allgemeinen Therapie der Kehlkopfkrankheiten eine RoUe, 
"U. zw. teils als allgemeine, teils als lokale Applikation. 

Zu ersteren gehören der Gebrauch von Dampf- und Schwitz- 
bädern, namentlich bei den auf Erkaltung zurückgeführten katar- 
rhalischen Affektionen, ferner hydropathische Prozeduren: kalte 
Abreibungen, Duschen, Begießungen, Einwickinngen, Halb- und 
Ganzbäder, deren Temperaturgrad und Applikationsdauer dem 
individuellen Charakter des Falles angepaßt werden muß. 

Die lokalen Applikationen zerfallen in solche, welche äußer- 
lich (am Halse) oder innerlich (im Kehlkopf) selbst zur Anwen- 
dung gelangen und als extralaryngeale und eudolaryngeale Appli* 
kationen untei'schieden werden. Zu den ersteren gehören vor allem 
die Umschläge um den Hals . die als Eisnmschläge , Frießnitz- 
Umschläge und heiße Umschläge angewendet werden, u. zw. Eis- 
umschläge bei phlegmonöser und diphtheritisther Kehlkopfatfek- 
tion (daneben auch Schlucken von Eis, Genuß in Eis gekühl- 
ter Getränke), Prießnitzumschläge , namentlich bei akuten und 
chronischen Katarrhen derKehlkopfschldmhaut; heiße Umschläge 
(durch Eintauchen in heißes Wasser oder als Breiumschläge mit. 
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Leinsamenmelkl ete.) dort, wo es sicli um Enielnng energisolieT Ab- 
leitung oder um Anregung der Zirkulation bei passiver Hyperämie 

handelt. Den Eisumschlägen wird eine örtlich-vasokonstriktorische, 
den Prießnitzumschlägen und Breiumschlagen eine vasodilatatorische 
Wirkung zugeschrieben. Am häufigsten kommen wohl die Prieß- 
nitzamschläge zur Anwendung. Dieselben werden in der Weise 
gemacht, daß eme Serviette oder ein Handtaoh in stnbenwarmes 
Wasser getaucht, ausgerungen und um den Hals gelegt wird. 
Darüber kommt ein trockenes Tuch . während die Anwendung 
eines impermeablen Stotfes weniger empfehlenswert erscheint. Der 
Umschlag wird gewechselt, sobald er warm und trocken geworden 
iat. Die Anwendung örtlicher Blntentziehungen, jederseits 
2 — 3 Blutegel neben dem Kehlkopf» sowie die Applikation von 
Hautreizen (Senfpapier etc.) in der Halsgegend sind weniger ge- 
bräuchlich. Erstere können unter Umständen bei erysipelatöser, 
phlegmonöser oder krupöser Erkrankung des Kehlkopfes von 
Nutzen sein, letztere als Gegenreiz bei Glottiskrampf, Pseudo- 
krup «bc. 

Von den eztralarjjrngealen Behandlungsmethoden 

ist auch noch die Elektrizität zu erwähnen, Faradisation det 
Kehlkopfgegend oder Durchleitung des galvanischen Stromes bei 
Lähmungen, Anästhesien und Parästhesien des Kehlkopfes. 

Zu den Methoden, welche eine direkte Einwirkung auf die 
Kehlkopfsdilftimhant anstreben, gehören in erster Linie die In- 
halationen, d. h. Einatmung von 1. fymst serstSnbten flüssigen 
Medikamenten, 2. flfiohtigen Stoffen, 3. heifier oder fenchtwarmer 
Lnft. 

Die Inhalation feinst zerstäubter tlüssiger Medikamente ge- 
schieht mittelst Inhalationsapparates. Auch kann man verschiedene 
Stoffe hfiiflem Wasser zusetzen und den entströmenden Dampf 
ans einem Topfe einatmen, schliefilich aneh Filtrierpapier mit flüch- 
tigen Stoffen imprägnieren oder dieselben im Zimmer frei auf- 
stellen. Neuere Untersuchungen lassen es sehr fraglich erscheinen, 
ob feinst zerstäubte , flüssige Medikamente in diesem Aggregat- 
zustand auch in die Luftwege gelangen, so daß man den Nutzen der 
Inhalationen ans InhalationBapparaten nicht überschätzen darf^ 
größere Wirksamkeit ist dem AniBnthalt in Inhalationskammern 
znznsdireiben, wo selbst die gesamte Atmosphäre mit dem zur 
Anwendung gelangenden Arzneistoft' erfüllt ist. Sehr gute Dienste 
leistet die Inhalation alkalischer und alkalisch-muriatischer Mine- 
ralwässer in Zerstäubungskammern (E>eichenhall , Gleichen berg), 
desgleichen die Einatmung der Luft in den.Gradierhftusem, wo 
die Atmosphäre mit kochsalzhaltiger Feuchtigkeit geschwängert 
ist ; die luuptwirkung besteht in Verflüssigung des Sekretes und 
Beförderung der Expektoration. Dort, wo solche Mittel nicht zur 
Verfügung stehen, wird man sich begnügen, zu heißem Wasser 
Kochsalz oder Terpentin hinzuzusetzen und den Kranken aus 
dem TopfB den Dampf einatmen zu lassen. Kochsalzdämpfe sind 
dort am Platz, wo eine Vermehrung und Verflüssigung des Se^ 
kretes angestrebt wird, Terpentindämpfe dort, wo eine Vermin- 
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dening nnd Eintrooknniig des ftllziireichliclien und flüssigen Sekretes 
angezeigt erseheint. 

Man kann auch Terpentin (20 Tropfen) oder Kochsalz (zu 
etwa 1 " „iger Konzentration) in siedendes "Wasser schütten und 
die Gefäße im Zimmer stehen lassen, eine einfache und bequeme 
Methode, welche an ^Wirksamkeit nicht wesentlich hinter der 
direkten Inhalatioii snr&ekstelit. 

Von der Verordnung von Gurgel wässern, wie sie bei Kehl- 
kopfaffektionen noch vielfach üblich ist, kann nicht viel erwartet 
werden, da es erwiesen ist, daß das Gurgeln die der Ruhe bedürftigen, 
entzündeten oder ulzerierten Teile anstrengt, ferner das Gurgel- 
wasser nicht einmal bis in die hinteren Hachen^ebilde gelangt, 
noch viel weniger den Zustand der KeMkopf^chleimhaut in irgend 
welcher "Weise beeinflussen kann. 

über die eigentlichen endolary ngealen Applikationen kön- 
nen wir uns kurz fassen, danur die Anwendung des Pul verbläsers 
und des Kehlkopfpinsels Tür den allgemeinen Praktiker in 
Betracht kommt, während die Handhabung der Kehlkopfsonde 
als Ätemittelträger, der Kehlkopfspriteen, alle operativen, endo- 
laryngealen Eingriffe (Galvanokaustik, blutige Operationen), eben- 
so die endolarjmgeale Elektrisation dem geschulten Laryngologen 
zu überlassen sind, da sie eine wohl ausgebildete Technik erfordern. 
Bei der großen Empfindlichkeit des Larynx sowie bei dem kom- 
plizierten Bau des Organs, wo zahlreiche Gebilde auf einen engen 
Baum snsammengedrSngt sind, können energisehere Eingriffe von 
ungeübter Hand nur Schaden bringen, selbst das Leben des Pat. 
gefährden, was sich der nicht speieialistisch geschalte Praktiker 
stets vor Augen halten muß. 

Auch mit Pulverbläser und Kehlkopipinsel soll nur derjenige 
hantieren, welcher imstande ist, diese EingrifPe unter Kontrolle 
des Kelilkopf8j)iegels vorzunehmen, denn das Blasen und Pinseln 
ohne Leitung des Kehlkopfspiegels ist sinnlos. 

Zur Applikation pulverförmiger Medikamente bediene man 
sich des Pulverbläsers, stets sollen nur sehr kleine Mengen von 
Pulver eingeblasen werden. Die Pulver werden entweder rein oder 
mit indifferenten Pulvern : Milchzucker, Amylum etc. angewendet. 
Am häufigsten werden Adstringentia: Acidum tannicum, Alaun, 
Apgentum nitricum und Antiseptika : Borsäure, Jodoform, Jodo^ 
Sozojodol etc., ferner Anästheüka: Orthoform, Kokain etc. ange^ 
wendet. 

Zur Applikation von Medikamenten in flüssiger Form wird 
der Kehlkopfpinsel benutzt. Hier kommen vor allem Adstringens 
tien, in erster Beihe Argentum nitricum (8 — 10*/«ige Losung), 
Alaun, Tannin etc. in Betracht. 

L Beihandlung des KeUkopfkatairbB, Laryngitis eatarrbalis aenta 

und chronica. 

a) Akuter Eehlkopfkatar:ith. 

In jedem IUI von akutem Kehlkopfkatarrh ist der Yer- 
meidung aller för den Larynx schädlichen Belse besondere Auf-' 
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merksamkeit zu widmen. Soree ffir staub- und raucbfreie, ent- 
spreohend temperierte Luft, verbot des lauten Sprechens, des 
AU:obol- nnd Tabakgennaaes, YermeidiHif ta heißer oder zu kalter, 
lizw. hnrfpr, zäher, zasattrer, gesalzener, gewürzter Speisen stehen 
in erster lieilie. Unter dieser rein hygienisch-diätetischen Behand- 
lung kann der akute Kehlkopf katarth , namentlich jen« Form, 
welche als Folge von Erkältung, mit mehr Redit iedoch a^ Aas- 
ärwik der katari^iüteliett lafwtlDii betfaohtel wird, ia kurzer 
Zeit zur vollständigen Heilung gelangen. Immerhin vermag aedl 
eine Reihe therapeutischer Malinahinen pünstis; auf den Heilung;^- 
prozeß einzuwirken, namentlich die subjektiven Beschwerden, die 
beim Kehlkopfkatarrh oft recht lästig sind, zu lindern. Jedenfalls 
aber hüte man sich vor t^erapeutiecfaer Übergenchfiflagkeit. Man 
vergesse nie, daß die Barreichuag iroa Ka^kotieis und Ezpekto- 
rantien auf Appetit und Stuhl einen lAerttünscAiteD Einfluß nehmen 
kann, daß Inhalationen, Pinselungen etc., wenn nicht mit Maß 
und am richtigen Platz angewendet, eher eine Belästigung des 
Kranken, unter Umständen auch einen schädlichen Reiz für das 
der Buhe bedürftige entzündet« Or^an darstellen. Es kann der 
Sata nieht geaug dem aageheifdeii Praktiker eingeprigt waidea 
und soll auch hier noch oft wiederholt werden, daß jede Therapia 
möglichst einfach, klar nnd übersichtlich sein soll. Eine kom- 
plizierte Therapie, die jeder einzelnen Beschwerde und Krank- 
heitserscheinung um jeden Preis Rechnung tragen will, erreicht 
oft das 6kfgentei] dessen, was angestrebt wird. 

Neben den genannten Vorschriften, welche sieii auf die Be- 
seitigung aller für den Kehlkopf schädlichen Reize erstrecken, 
sind noch die folgenden therapeutischen Mafinahmaa bei akuter 
liftryngitis gerechtfertigt. 

In jenen Fällen akuter katarrhalischer Laryngitis, wo fieber- 
hafte Allgemeinerscheinungen bestehen, verordne man Sett* 
ruhe oder aalie zum mindesten dm Kranken im Ziiomer. (Bei oidbi 
mit fieberhaften Allgemeinersoheinungen eiahergehender Laryn- 
gitis kann man bei klarem, sonnigem, ruhigem "Wetter den Auf- 
enthalt im Freien gestatten, namentlich in Gärten, weil die freie 
Luft dem Patienten oft viel wohier tut als die Zimmeriuft. Bei 
kaltem, nassem, stürmischem Wetter bleibt jeder an Kehlkopf- 
katarrh Leidende am besten zu Hause). Will man ein übrigea 
tun, so gibt man dem Patienten ein Diaphoretikum (vor dem Ein- 
schlafen), am besten 1 — 2 Tassen heißen russischen Tees mit Zucker, 
Zitrone und 1 Löffel von gutem Kognak oder Rum versetzt. Ge- 
lingt es auf diese Weise, reichliche Diaphorese zu erzielen , so 
sieht man oft den Kranken am nächsten Morgen wesentlich er- 
leichtert erwachen. In der Medizin des Alltages erfiNmea sieh d^ 
Lindenblüten-, Flieder-, Salbei-, Eibiechtee etc. eines guten Rufes 
als Diaphoretika , doch ist nicht einzusehen, warum — da das 
Wesentliche doch das heiße Wasser ist — diese meist sehr schlecht 
schmeckenden Gebräue an Stelle des wohlschmeckenden russischen 
Tees gegeben werden sollen, dessen Wohlgeschmack eigentlich 
aueh erst durch deä Znsatz von Zucker, Zitrone, Kognak etc. 
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bedingt wird. Wer dem allgemeineu (rebraucii eutsprephend Vor« 
Kvken will, gebe 

Rp. Flores Tiliae, Sambuci aa. 20*0. 
S. 1 Teetoifel auf 1 Tasse Wasser. 

In keinem Falle von akuter Laryngitis catarrhalis unter- 
lasse man die Anwesdoiig des Prießnitzumscblages, zum minde- 
«ton ftbdt Nfteht Die Wirkung ist «me lroflill|^ll6 tmd Evr^fiO' 
los gegen die katarrhalische Schleimhaataffektion als soUbd ge« 
Tiflittet. 

Gegen das Oeffihl von Rauhigkeit, Trockenheit und Brennen 
im Halse bewiihrt sich die Darreichung von warmer Milch, Mandel- 
milch, Mixt, gummosa etc.^ am besten aber die Mischung alkalischer 
JlliBeralwfisser (G-lmhenberfelr Kotittantinq uelle , Selters, Emaer 
£ränchen) mit lauwarmer Miloh im Yerhftltiiis von 1:1 (am 
besten früh und abends eitt i^refles Glas — ca. 350 em* — der 
genannten Mischung), 

Gegen den heftigen Hustenreiz werden Narkotika verord- 
net, als bestes Hustenmittel ist (wenigstens nach eigener Erfah- 
rung) das Kodein, n. cw. in Fem des phosphoraaaren Salses sa 
Itetrachten. 

Man gibt es lun besten in Form einer LSsung eflidffelweise 
oder in Tropfenform, z.B.: 

Bp« Godeiai pbos|^r. 0 06 od. Bp. Codeini posjphor. 0D6 

Liq. Ammon. ania. l'ö Aq. laurocerasi (bzw. 

Mxt. gummös. löO O. amygdal. amar. oder 

S. 2stündl. 1 Eßlöffel. ' cerasor. nigrar.) 20"0. 

S. StfindU<£ 10 bis 
15 Tropfen auf Hücker. 

Sehr empfehlenswert ist auch der Gebrauch des Pulvis 

Rp. PqIv. Doweri 0 2 
Saoohari albi 0*5 
lUij^» dent. tal. dos. Nr. XH. 
Sfltfindlich 1 Pulver. 

Vielfach im Gebranch steht anch die Yerordnung von Mor- 
phiom gegen den heftigen finstenreiz, z. B.: 

Bp. Horphii mnriat. 0<)5 

Sa( cLari albi 4*0 
Mfp. Div. in dos äeq. Nr. X. 
S. frSh und abends 1 Pulveir zn nehmen^ 

Kaeh eigeneif Anschauung wird im allgememen mit der Ver« 
Ordnung von Morphium zu versobwenderiseh umgegangen. Es ist 
kein Zweifel, daß das Morphium ein unentbehrliches Mittel des 
Arzneischatzes ist, namentlich wo es auf schmerzlindernde und 
beruhigende Wirkung ankuninit, aber man sollte die Verordnung 
▼on Morphium mir auf jene FHUe beschränken, wo das lliiiM in 

16* 



Digitized by Google 



208 



Pie BehanUlaog der Erkraukongen der oberen Luftwege. 



seiner Wirkung dnsdi kein anderes ersetet werden kann. Znr 
Unterdrückung des Hustenreizes bei Laryngitis kommt man mit 

dem Kodein nnd Pulv. Doweri fast immer vollständig aus. Man 
vergesse nie, daß Kranke sich an kein drittel so leicht gewöhnen 
wie an Morphium, und wenn man ihnen einmal bei irgend einem 
geringfügigen Anlaß Morphium verordnet hat, auch weiter bei 
jedem geringfügigen AmaO ihre Morphiumtropfen' verlansen 
und so mehr Morphinisten gezfichtet werden, au die Praktiker 
es ahnen. 

Gegen Hustenreiz. Schluck.schmerz und unan^^enehme Sen- 
sationen im Kehjl^opf findet sich die Inhalation folgender Mischung 
empfohlen: , 

Rp. Kali bromati 10 0 
Coeaini hydroohlor. 0*3 
Aq. destill. SOO'O. 
8.3 — 48tiindlioh einzuatmen. 

Auch, sonst finden sidi Inhalationen vielfach zur Behand- 
lung der Laryngitis acuta empfohleui z.B.: 

Rp. Infus flor. Sambuci, e. 10 0 : 200 0 od. Rp. Aq. laurocerasi 5 0 
A^laurocerasi 5'0. I^ir.vinirectif. 100*0: 

S. fJrwSrmt einzuatmen S. Inhalation von 50 

bis 100 Tropfen ' 
(welche zu ^ siedenden Wassers hinzugesetzt werden, wo- 
bei Topf, Mund und Nase des Patienten mit einem Tuch 
bedeckt werden, eventuell Zusatz von l'O^' Ol. anisi). 

"Weitere Inhalationsformen sind : Einatmung feinst zerstäubter 
1% Kochsalz-, 2°/« Natrium bic.-Lösung, bzw. von feinst zerstäubtem 
Emser und Gleichenber^er Wasser. Diese Inhalationen wirken bei 
sfther, spärlicher Sekretion in der Weise, da0 das Sekret yer- 
flüssigt und leichter expektoriert wird. In Fällen, wo die 
Schleimhaut stark geschwellt, die Sekretion gering ist, gebe man 
Apomorphin : 

Rp. Apomorphini muriat. 0'03 

Acid. muriat. dil. puri gtts. III 
Aq. destill. 150 0. 
S. 28t0ndlich 1 EßlQfFel. bei Kindern 1 Teelöffel. 

Die vielfach empfohlene Inhalation ätheriseher Öle (OL 
terebinthinae, Ol. pumilionis, Ol. eucalypti) etc. ist nur dort am 
Platze, wo eine sekretionsvermindemde Wirkung angestrebt wird. 

Bei Laryngitis sicca mit zähem, borkigem Sekret lasse man 
fleißig Minez^wässer mit Mü h gfini^cht trinken, ferner 
Kochsalzlösung inhalieren , stelle auch Gefäße mit siedendem 
Wasser im Zimmer auf. Bepinselung mit 2 — '6°/^ Lösung von Argen- 
tom nitricum wird gleichfalls empfohlen. 

Bei Laryngitis haemorrhagica dringe man anjf Bettruhe, 
absolute Schonung der Stimme. Empfohlen wird die Inhalation- 
1 — 2^0 Tanninlosung, Versohlnoken von Eisstiiokohen bei hoch- 
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l^adiger Dyspnoe, Yersiioh der mechanischen Entfei*DQng der 
£oaguIa, was dem Ijaryngologen von Fach zu überlassen ist. 

Gelegentlich beobachtet man Fälle von akuter Laryngitis, 
wo der Entzündungsprozeß der Schleimhaut eine beträchtliche 
JBShe erreidit und bedeutende Atemnot inMge der liooligradigen 
Schleimlkaiitscliwelliuig eintritt. In solchen FSlleii ist ein energi- 
sches Ableitungsverfa&TMi indiziert (Senffußbäder, Eiskrawatte, 
örtliche Blutentziehung. jedenfalls 2 — 4 Blutegel neben dem Kehl- 
kopf) — schließlich bei drohender ErstickongsgefiEÜir — Tracheo- 
tomie. • ■ 



Nach Rückgang der aknten katarrhalischen Symptome ^ird 
mehrfach die Einleitung esner lokalen Behandlung der Kehlkopf 

Schleimhaut zur Beseitioning der Residuen des katarrhalischen 
Prozesses empfohlen. Als solche Maßnahmen kommen in Be- 
tracht: 

a) Einblasungen adstringierend und antiseptiscb wirken- 
der Pulver: Tannin, Alann, Natr. sozojodolicum. 

h) Einpinselungen der Kehlkopfschleimhaut mit adstrin- 
gierenden Lösungen: Ar gen tum nitricum (2 — 5Vo)t Chlorzink 

{2-3Vo). 

Etwa vorhandene Erosionen der Kehlkopfschleimhaut, klei- 
nere katarrhalisobe Geschwttre werden mit BorsSure-Insnfflationen 
behandelt. 

Dort, wo sich unter der früher geschilderten Behandlung 
die Erscheinungen zwrückbilden. dürften die Einblasungen und 
Einpinselungen zum mindesten überflüssig und das Hauptgewicht 
auf Fernhaltung von Schädlichkeiten, sowie durch einige Zeit 
&rtgeeetBten Gebrauch der Priefinitsumsohl&ge und der mit lau- 
warmer Milch gemischten alkalischen Mineralwässer (Grleichen- 
berg, Ems, Selters) zu legen sein. Eine lokale Behandlung ist 
wohl nur dort am Platze, wo es nicht zum vollständigen Rück- 

f ang der krankhatten Erscheinungen kommt, wo der Katarrh 
ie Tendenz zdgt, in die subakute oder chronische Form überzu- 
gehen, wobei man sieh auoh fiber die Heilwirkung der Einbla- 
sungen und Einpinselungen keine allzu groAen Illusionen 
machen darf. 

Es ist jedenfalls eine Pflicht des ärztlichen Praktikers. Per- 
sonen, welche einen akuten Kehlkopfkatarrh durchgemacht haben, 
auch nach Rückgang der Erseheinungen im Auge zu behalten, 
was allerdings meist durch die Patienten selbst unmSgHoh ge* 
macht wird, die entweder den akuten Kehlkopfkatarrh ganz ver- 
nachlässigen oder ihn mit Hausmitteln behandeln oder auch, so- 
bald sie sich überhaupt entschlossen haben, in ärztliche Behand- 
lung zu treten, sich sobald als möglich der Kontrolle des Arztes 
zu entziehen trachten. Jeder akute Katarrh, der nicht mit be- 
sonderer Sorgfalt behandelt wurde, schafft eine Prädisposition 
für Rezidiven bei Einwirkung gleicher Schädlichkeiten und be- 
sitzt auch in hohpm j\raße die Tendenz, in das chronische Sta- 
dium überzugehen. Wenn es nun nuch der rationellsten Behand- 
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so ist es um so sicherer, daß jede Yeniaälässigiisg eines akutMi 
Katarrhs der R^japirfttionsschleimhäute sich an dem Patienten r<ächt. 
Würde nicht in so sinnloser Weise gegen die einfachsten Gesetze 
4ef üygieoe des Respiretions&pparates (AtmuDg durch die Nase, 
VeriD«i4UDg rauchiger m)d stftubiger Atmoi^äre, SoluNiiiiig de» 
Spi^aaWgiliiBi mtioii^Üa Klei49liir Und Abli&rtiBig, VenBeidmg^ 
7iiak- und ÄtiioholmißbreuchtR, «owie dw Gonmes zu heißer 
oder kalter, zu stark gewürzter, gesaljener, sRiirer Speisen) 
gesündigt werden, so wären die chronischen Katarrhe der üe- 
spirationsschleimhaut, die unter allen Umständen schwere, oft zur 
ä^vnftnnfähigkeit Ehrende £;kr»nkiuigen darstellto, ebenfloselteii^ 

b) Der akute I^ehlkopfkA^tarrh des Kindesalters. 

Psendokrttp. 

Die als Pseudokrup bejsejohpete Erkrankung des Kiiides- 
alters, deren anatomiielia Gmodlage eine diffuse oder airkniii» 
skripte (meist subglottische) entzündljohe Schwellung der 
Ceklkopfschleimhaut bildet, ist durch meist des Nachts auf«- 
tretende Anfalle von bellendem Husten und hochgradige Dyspnoe 
gekennzeichnet. Mit Rücksicht auf die große Enge des kind- 
lichen Larynx, wo jede stärkere Schwellung immanente ErstiokungSf 
gefahr mit dch briDgen kann , sonvie anf die hochgradig geeteir 
gerte Erregbarkeit der respiratorischen Nervenappavate evheiaoht 
de? Piendokrup eine besonders aufmerksame Behandlung. 

Da es sich meist um schwächliche, anämische, rachitische, 
skrofulöse Kinder handelt, so ist Bekämpfung der Prädispo» 
sition eine sehr wichtige Aufgiibe. In erster Linie kommt lUr 
tioneUe AbhKrtmig durch kalä — unter allm UiDttSoden nur 
kur9 dauorade — Prozeduren: Abreibungen, Duschen, Bäder in 
Betracht. Yoa größter Bedeutung ist rationelle Bekleidung (Ver- 
meidung zq schwerer Kleider und dicker Halstücher), dagegen 
stets ►Sorge für gutes Schuhwerk, um Durchnässung der Füße 
hiutanzuhalteu. Die disponierten Kinder sollen sieh bei sonniger, 
Tuhiger Witterung im ^ien (Garten, Wald) iftnfhalten (während 
sie meist in überheizten bzw. dumpfigen Stuben oder auf der 
staubigen ßtraöe ihre Zeit zubringen). Dort, wo es möglich ist, 
schicke man die Kinder über Sommer in (irebirgsgegenden (Ischl, 
Aussee, Keichenhall etc.), lasse sie daselbst Solbäder gebrauchen, 
die ßalageschwängerte Luft der Gradierhäueer oder BeratSnbte 
Sole «matam* 0^g«n die Animis» Skvofbloee and Raehitis 
wendet man kräftige, eiweißreiohe Kost (Fleiseh, Milch, Eier)» 
ferner Eisenpräparate, Lebertran, Todeisen. Phosphorlebertran 
an. Es braucht nicht erst betont zu werden, daß diese Behand' 
lung den Kindern der ärmeren Yolksklassen zum größten Teil 
uojsugängliiÄ iet^ Hier wird mank wenigdbens traokiea, dmeh Ver* 
bot l^ation^Utf ißniälinuig und dee Spielens in staubigen Höfen 
einiges zu erreielien. Gennfi yob guter Milch, Anf^tiialt in 
Gärten dürlten silsi mindesten angestrebt werdoi. 
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Der einselno Anfall von Psendokrup wird in folgender 
Weise behandelt: 

Das Kind ist von alltti beengenden Kleidimgastücken cq 

befreien und hoch zn lagern. Wenn die Witterung es gestattet, 
ist durch Öffnen der Fenster der Zutritt frischer Luft zu ermög- 
lichen, aiu h sollen sich nicht, wie dies häutig geschieht, zu viele 
Personen im Zimmer aufhalten, da dadurch die Luft unter allen 
Umständen verdorben wird. Znr Feachterhaltnng der Lnffc sollen 
im Zimmer G«fft6e mit siedendem Wasser aufgestellt oder mit 
heißem Wasser getränkte Tücher aufgehängt werden. Wichtig ist 
es, den Kindern in ganz kurzen Pausen (alle 5 — 10 Minuten) 
löffelweise warme Getränke: Milch, Milch mit ^lineralwaseer ge- 
mischt, Tee etc. zu verabreichen. Weiter emptiehlt sich die 
Applikation waraier Umsekläge (Wasser, Leinsamen) anf den 
Hals. 

Sehr wichtig ist die Anregung der Expektoration: 
Kinder, welche inhalieren können, läßt man V/q Kochsalz- 
bzw. 1 — 2Vo Natr. bicarbonicum-ijösung einatmen. Ist die Sekret- 
anhäufung eine besonders hochgradige, so suche man auf mecha^ 
nisebem Wege £ibrecben zu erregen, am besten durch Kitsebi 
des Gaumens mit einem Federbart, da nach Eintritt reicblichen 
Scbleimerbrechens gewöhnlich wesentliche Besserung eintritt. 

Weniger verlMlich i&t die innere Verabreichung von Brech- 
mitteln, z. B. : 

Äp. Tartari emetici 0'05 — 0"1 oder Rp. Infus, rad. Ipecac. I'0:b0'0 
Linct. gummosi 50 0. Syrupi simpl. 2n-0. 

S. Im Verlaufe einer halben 8. Alle 10 Minuten 1 Eß- 



Ist der eigentliche Pseudokrupanfall vorüber, so lasse man 
das Kind wegen Geikhr des Wiedeiaufbretsiis der AnflUle nioht 

fleich wieder einschlafen, sondern suche es durch Herumtragen etc. 
uroh 1 — 2 Stunden wachzuhalten. Ferner empfiehlt es sich 
dort, wo ein Anfall von Pseudokrup einmal aufgetreten ist, 
auch für die folgenden Nächte die zur Behandlung notwendigen 
Behelfe bereit zu halten. Auch gebe man fortgesetzt warme Ge- 
tribuke und lasse die Kinder, fiills bellender Husten auftritt, nicht 
rasch wieder einschlafen. 

Der Katarrh selbst wird teils mit Expektorantien. bei sehr 
heftigem Reizhusten mit bcruhi^jenden ]\[itteln behandelt. 

Unter den Expektorantien kommen Salmiak und Ipecacuanha 
wesentlich in Betracht, z. B. : 

Rp. Ammoni chlorat. 10 oder iip. Inf. radic. Ipecac. 0 2: 80 0 



S. ^stündl. 1 Kalfeelesffel. 

Bei sehr starkem Hustenreiz leistet das Kodein gute Dienste, 
allerdings mufi es wie jedes narkotische Mittel im Kindesalter in 



Stunde 3 Kaffeelöffel. 



I9ffel bis zum Eintritt der 
Wirkung. 



Aq. destill. 80-0. 
Syr. rubi idaei 20'0. 




üigiiized by Google 



212 



Die Behandlung der Erkrankungen der oberen Luftwege. 



relativ kleinen Dosen gegeben werden, wShrend Opiam und 
Morpliiiim am besten ganz anfler Betracht bleiben. Man verordnet 
zweckmäfiig: 

ßp. Codeini phosphor. O'OOö — 0*01 
Liq, Ammon, anis. 0 5 
Mixtur, gummös. 100 0. 
S. stündlicb 1 KafTeelSffel. 

(V Chronischer Kehlkopfkatarrh. 

Bei der Behandlung des chronischen Kehlkopfkatarrhs 
muß man sich stets vor Augen halten, dah man es mit einem 
(wie alle ehrouischeu Katarrhe) sehr hartnäckigen, oft uu- 
neilbaren Leiden xu tun liat und dafi die Bebandlim^ grofie 
Ausdaaer sowohl von selten des Arstes als auch von selten des 
Patienten erfordert. 

Jede Behandlung muß zunächst den ätiologischen Schädlich- 
keiten Kechnung tragen (über Verhütung vgl. den vorangehen- 
den Abschnitt). Die Laryngitis chronica ist sehr oft eine Berufs- 
krankbeit, und zwar 1. jener Personen, welche in Bftnxnen ar- 
beiten, wo starke Stanbentwicklnng herrscht, bzw. reizende Gase 
und Dämpfe entwickelt werden, oder die Lufttemperatur m hoch 
oder zu nieder ist, 2. solcher, die berufsmäßig ihre Stimme zu 
stark anstrengen: Lehrer. Offiziere. Sänger etc., 3. von Personen, 
die abwechselnd in rauchigen, Überfüllten Lokalen und kalten 
Kellerräomen tätig sind, Grastwirte, Kellner etc., 4. solcher, die im 
Freien den Unbilden der Witterung ausgesetzt sind: Entscher» 
Polizisten etc. 

Wesentliche Ursachen sind auch der J\lißbrauch des Alko- 
hol- und Tabakgenusses, oft mit den genannten Schädlich- 
keiten kombiniert. 

Chronischer Kehlkopfkatarrh begleitet femer die tnberka- 
löse, syphilitische, karzinomatöse Erkrankung des Larynx, chro> 
nische Affektionen des Herzens, der Lunge, der Nieren, konsti- 
tutionelle Erkrankungen und Intoxikationen etc., tritt aber hier 
an Bedeutung hinter dem (irundleiden zurück. 

Die Beseitigung der als Berufskrankheit auftretenden chro- 
nischen Kehlkopfkatarrhe erfordert unbedingt Aufgeben des 
schädlichen Bernfes für längere Zeit (V« — 1 Jahr), unter Um- 
ständen auch für immer. Selbstverständlich ist ein solches Po- 
stulat bei Personen, die auf ihren Berul' angewiesen sind, kaum 
erfüllbar, diese dürfen eben auf eine Heilung ihres Katarrhs 
nicht rechnen. Ferner ist der Tabak- und Alkohoigenuß, der 
Autothalt in qualmigen KafPee- und Grasthäusern volktändig 
zu verbieten. Doch wird man auch hier meist auf grofien Wider- 
stand der Patienten stofien, welche oft lieber ihre Krankheit be- 
halten, als auf die genannten fragwürdigen (Genüsse verzichten. 
So wichtig also auch die Beseitigung der ätiologischen Schädlich- 
keiten ist, so schwer erscheint sie in der Praxis durchführbar ; 
Armut einerseits, Torheit andrerseits sind die unüberwindlichen 
Machte, die hier im Wege stehen. 
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Bevor man an die Behaadliing des chronischen Kehlkopf- 
katarrhs her;in<roht, soll man sich vom Zustand des übrigen Ke- 
spirationstraktes überzeugen, speziell die Nase genau unter- 
suchen — Polypen, Hy^pertrophien, Septumdeviationen behandeln, 
ferner dem Yorhandensem adenoMer Vegetationen im Nasenrachen- 
ranm, sowie von ehronischem Rachenkatarrh, Tonsillarh3rpertro- 
phie etc. seine Aufmericsamkeit zuwenden. 

Von den hygienisch-diätetischen Behandlungs- 
methoden im weiteren Sinne kommen klimatische Kuren, Ge- 
brauch von Mineralwässern, Hydrotherapie, Diät in Betracht. 

Im. Sommer schicke man die Patienten in Gfehirgsorte, 
roeziell in Kurorte, wo noch anderweitige Hilfsmittel rar Ver* 
ragüng stehen (Eeichenhall, Gleichenberg, Ischl,Aiisseeeto.)» 
im Winter nach südlichen klimatischen Kurorten: Arco, Gries, 
(J ardone-Ri vi era etc. — Doch meidet man am besten solche 
Orte , wo viele Phthisiker sich befinden. Als Übergangskur orte 
kommen Ahbazia, Venedig, Nervi etc. in Betracht. Vollblütige 
Personen, welche an Verdauungsstörungen leiden, sendet man nach 
Karlsbad, Marienbad, Kissingen, anftmische Individuen nach 
Pranzensbad, Pyrmont, Schwalbach. 

Von Mineralwässern stehen die Quellen von (irleichenberg, 
Ems, Selters in erster lieihe, sie wirken am besten an Ort 
und Stelle, doch sollen auch zu Hause 2 — 8mal jährlich 
Trinkkuren a 4 — 6 Wochen vorgenommen werden. Sehr emp- 
fehlenswert ist es, die Mineralwässer mit lauwarmer Milch ge- 
mischt nehmen zu lassen (z. B. früh und abends je ein großes 
Glas — 'dbOcm^ zu -/a Mineralwasser — Gleichenberger Konstan- 
tinsquelle, Emser Kränchen, Selters — und V» lauwarmer Milch). 

Von hohem Werte sind hydropathische Proaednren, 
u. zw. allgemeine Abreibungen. Einpackungen, Dusdien, Bäder 
(von 18 — 12° K) zur Hebung des Allgemeinbeßndens, vor allem 
lokale Prozeduren in Form des allnächtlich applizierten 
Prießnitzumschlages ; der Wert dieses letzteren kann nicht 
genug betont werden, insofern er sowohl ein sehr wirksames, als 
auch dem Ärmsten (der auf Verlassen des Bemfes nnd Besuch klima- 
tischer Kurorte verzichten mufi) zugängliches Mittel darstellt. 
Dampf- und Schwitzbäder können auch bei chronischer Larjm- 
gitis gute Dienste leisten. 

Die Diät muß eine kräftige, möglichst reizlose sein. 

Namentlich saure und schaif gew&zte Speisen sind streng 
zu meiden, während gesalzene Speisen kaum ganz verboten 
werden können nnd manche Patienten speziell gesalzenen Speisen 
eine gewisse sekretionsbef ordernde Wirkunj? zuschreiben. Milch 
und Eier sind kräftige, dabei reizlose Ernährungsmittel, welche in 
der Diät der Kehlkopfli ranken reichlich vertreten sein sollen, des- 
gleichen Schleimsuppen, Gallerten, Fleisch von jungem Geflü^eL 

Als Getränk Kommt Milch, eventuell mit einem Säuerhng 
gemifloht in Betracht, Wein und Schnapa sind vollständig zu 
meiden, am ehesten noch ba3rri8ches Bier in geringen Mengen zn 
gestatten. 
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IHe lokale BcSiaBdliing das okvonisclieB KelilkopfkAtarrlis 
umfaßt ein« lUobe von MftBipulationen , deren einfaflnere anck 
dem allgsmfliiiien Praktiker zugänglich sind, vorausgeeetst, daA 
er dieselbe uatar der Leitung dea Kehlkop&piegels anaznffilirea 

versteht. 

Empfohlen sind namentlich Einblasungen meist ads tri n» 
gierend wirkender Pulver mittelst des Pnlvorbläsers, s. B.: 

Bp. AlniB. eradi pulv., odw Bp. Aeidi tannici, 

Pnlv. gommosi aa. 10*0 Sacchari lactis aa. 3'0 

Morphii mur. (H)5. ^forphii hydrochl. 0'3. 

S. Zur Einblasung. Mfp.DS. Zar Einblasung. 

Rp, Alum. crudi subtil, pulv., oder Bp. Zinci sozojodolici 1*0 
Sacchari lactis aa. 5*0 Arayli 10 0. 

Extr. opii 0'3. Mfp. DS. Zur ii^inblasung. 

Mfp. BS. Zar Einblasung. 

Bei diffusem Katar rk mit Bildung von Erosionen, zirknoi'' 
Skripten ScbXeimhauthypertrophien kommen Einpinselunges 
des Kehlkopfes mit Adstringentien zur Anwendung, z. B. : 

Bp. Argenti nitrid 1'5~1(H) oder Bp. Zinci chlor. 3*0—5*0 

Aq. destill. 50 0. Aq. destill. lOO'O. 

S. Zur Einpinselung. S. Zur Einpinselung. 

Man beginnt mit schwächeren Lösungen und steigt je nach 
dem Grade der Toleranz des Patienten allmählich zu den stär- 
keren Lösungen an. Kinj)iiiselun^^en und Kinblasungen werden 
im aligemeinen täglich vorgenommen; doch empfielüt es sich, bei 
sehr empfindlichen Patienten die Behandlung nicht zu forcieren. 

Vielfache Anwendung finden beim chronischen Kehlkopf- 
katarrh Inhalationen (Kochsalzlösung, Ol. pini pumil. oder 
terebinthinae 3 — 20 Tropfen als Zusatz zu heißem Wasser etc.), 
jedoch stehen dieselben an Wirksamkeit hinter den Einpinselungen 
und Einblasungen zurück. Sehr unangenehm ist das Eintreten 
von Glottiskrampf im Anschlufi an Einpinselungen bei Pa- 
tienten mit reizbarem Kehlkopf. Man läßt in einem solchen Fall 
bei zugehaltener Nase tiefe Inspirationen machen oder einige 
Schlucke kalten Wassers trinken. Bei fortdauerndem Reizzustand 
gibt man Sedativa, z. B. : 

Bp. Morphii mur. 0 04 

Emuls. amvgdul. 20ü'0. 
S. l^tfindl. 1 £ßl5ffel. 

Die Behandlung von Sohleimhautgeschwüren mit At»' 
mittein in Substanz, desgleichen die Behandlung der Schleim» 
hauthypertrophien durch Ätzmittel, Galvanokaustik, blutige EilW 
grilt'e ist dem Laryngologen von Fach zu überlassen* 

d) Phlegmonöse und erysipelatSse EntzUndung der Eehl- 

kopfschleimhaut. 

Da es sich um relativ seltene Erkrankungen handelt, so 
soll die Therapie hier nur in ganz kurzen Zügen skizziert weiden. 
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Die AllgemembehMidliiiig besteht in det iDarreicliung anti- 
pjnretiidier luttd, s. B.: 

Rp. Chinini hydroehlor. 4*0 oder Rp. Antipyrini lO'O 
in dos. Vin. Aq. destill. 150-0 

S, datUodl. 1 Pulver. Syr. cortic. aurant., 

Cognaei aa. 50*0 
MDS. 1- 2stündl. 1 Eßlöffel. 

Auf die Erhaltung der Herzjiraft ist besonderes Gewicht 
za legen, bei Kollaps Oftrreiohapg yon Champagner, Grlühwein, 
schwarzem Kaffee. Injektionen mehrerer Spritjsen a lern* 10V# 
Kapapferöl. Als Maßnahnjen der örtlichen Behandlung kommen 
in Betracht: Applikation von Blutegeln 2^ — 4 auf jeder Seite des 
Halses, von besonderer Wichtigkeit Eisumschläge um den Hals 
in Form der Eiskrawatte, Eispillen innerlich, flüssige, in Eis 
gekühlte Nahrung, bei drohender £r8tickung8ge(ä.hr Tracheo- 
toniie. 

9. Pif Taberknlow dee ^ablkopC^e. 

Bei der Behaadlviig der Kehl kopftnberkulote nrafl man 

Wik stets vor Augen halten, daß 1. Kehlkopftnberkulose nur 

selten primär als selbständige Erkrankung sich ontwickelt, meist 
sekundär im Anschluß an bestehende Lungentuberkulose auftritt, 
2. daß die Xehlkopftuberkulose sowohl spontan als unter ent- 
Bpreehendof Behandlung heilbar ist. Allerdings stellt die voll- 
ständige dauernde Heilung der KehlkopftoberlrEiloBe ein seltenes 
Vorkommnis dar und man mnfl sieh in der grofien Mehrzahl der 
Fiillo mit Erzielung einer Besserung begnügen, wobei die The- 
rapie der wirksamen Mittel selbst bei den überaus qualvollen 
Beschwerden der vorgeschrittenen Kehlkopftuberkulose nicht 
gana entbehrt. 

Die Behandlimg der Eehlkopftnberknlose mnß von dem Go' 

Sichtspunkte ausgehen, dafi es nicht genügt, bloß die örtliche 
Erkrankung des Kehlkopfes zu behandeln, sondern danach ge- 
trachtet werden muH, den Ernährungszustand des (Tesamtorga- 
n Ismus zu heben, daß ebenso wie bei der Lungentuberkulose 
der hygieniseh«*diätetisehen Behandlung eine Wichtigkeit za- 
kommt, die nicht hoch genug geschätzt werden kann. 

Allerdings sind alle Vorteile, welche diese Behandlung 
bietet, nur solchen Kranken zugänglich, welche über die nötigen 
materiellen Mittel verfügen , und erst in jüngster Zeit sind für 
Angehörige der ärmeren Klassen Heilanstalten errichtet, in denen 
aUmings n«r eine Ideine Minderzahl der Kranken Platz finden 
kann. 

Die hygienisch-diätetische Behandlung umfaßt: 
1. Die Sorge flir reine, frische, wohltemperierte rauch- und 
staubfreie Luft. In Großstädten ist eine solche Luft nicht zu fin- 
den, so daß Kranke mit Kehlkopftnberkulose klimatische Kurorte 
anfiniehen müssen. Öebirgs- und Seeluft entsprechen am meisten 
den Postulaten der Reinheit und Staubfreiheit. Im Sommer schickt 
man solche Patienten in waldige, möglichst windgeschützte and 
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staubfireie Orte der Mittelgebirgsgegenden, z. B. Anasee, Ischl, 
Gmunden, B^chenhallf eventuell in Anstalten, die diesen klimati- 
schen Bedingungen entsprechen : Görbersdorf. Falkenstein, für den 
Spätherbst eignen sich zum Aufenthalte: Abbazia, Gries, Meran. 
Gardone-liiviera, als eigentliche W'interkurorte: iUaccio, Malta, 
Palermo, Kairo, Biskrah» Madeira (in neuester Zeit sind anek 
Winterknren im Hochgebirge: Bavos, Arosa etc. für kräftigere 
Patienten en^fohlen), gute Erfolge werden auch bei längeren 
Seereisen z. "B. im mittelländischen Meere, am besten im Spät- 
sommer und Frühherbst l)(M»l)achtet. Die staubigen, menschenüber- 
fiülten, daher lärmenden Kurorte der französischen Riviera sind 
am besten von an Kehlkopf tuberkulöse Leidenden ganz zu meiden; 
für Patienten, denen es die Verhältnisse nicht gestatten, große 
Reisen zu unternehmen, leisten die sog. Sommerfrischen, 'wenn 
dieselben günstig gelegen sind, sehr gute Dienste. 

2. Durchführung einer ruhigen, geordneten Lebenswei.se: 
Fernhaltung von körperlicher und geistiger Anstrengung, Auf- 
regungen und Exzessen aller Art, '^^ntteidung des Aui^thaltes 
in dunstigen, von vielen Menschen besuchten Ortlichkeiten (Gast- 
und Kaffeehäusern). Sorge für reichlichen Schlaf, regelmäßige 
Stuhlentleerung etc. Der Tabakireiiuß ist ganz aufzugeben, eben- 
so soll der Alkoholgenuß, wenn ihn nicht diätetische Rücksichten 
erfordern, ganz aufgegeben werden. 

3. Die Ernährung muß eine reichliche, dabei reizlose 
sein. Am besten ist kräftige gemischte Kost: Fleisch, Milch, 
Kumys, Kefir, Eier, Butter, leicht verdauliche ZereaUen, Malz- 
extrakt etc. Als Getränk empfiehlt sich der Gebrauch von Milch, 
vorteilhaft mit alkalischen Mineralwässern <j;emischt, sowie 
mäßige Mengen eines guten, raalzreichen, alkoholarmen Bieres 
(bayerisches Bier) oder Braunschweiger Mumme. Gewiirste, saure, 
gesalzene, harte, spröde Speisen, sterke Alkoholika sind zu ver- 
bieten. 

4. Von größter Bedeutung ist möglichste Schonung des 
Kehlkopfes. Die Patienten dürfen unter keinen Umständen an- 
gestrengt sprechen, am besten ist es. wenn sie überhaupt gar 
nicht sprechen und sich mit ihrer Umgebung durch Zechen oder 
schriftlich verständigen. Der Erfolg dieser möglichst absoluten 
Schonung des Kehlkopfes ist ein sehr großer. 

Da bei Tuberkulose des Kehlkopfes auch gleichzeitig Ka- 
tarrh der nicht spezitisch erkrankten Schleimhaut besteht, so ist 
der Gebrauch von Trinkkuren entschieden indiziert (Gleichen- 
berger Konstantinsquelle, Emser Kiänchen, Faohinger, Selters, 
am besten im Verhältnisse 1 : 1 mit lauwarmer Milch gemischt 
2 — 3mal t^äglich ein großes Glas von SöOW). Empfohlen sind 
auch die alkalischen Säuerlinge von Neuenahr und Obersalz- 
brunn.- 

Gegen die Larynxtuberkulose selbst ist eine Reihe spezifi- 
scher Mittel empfolüen worden, welchen überhaupt von ihien Ent- 
deckern eine spezifische Wirkung gegen die tuberkulöse Infektion 
zugeschrieben wird. Als solche sind zu nennen: das alte und 
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neue Tuberkulin von Koch, das Tuberkulozidin von Klebs, das 
kautharidinsaiure Natron von Liebsbich, das simtBanre Natron 
(Hetol) von Lahdbrkr etc. Doch siiid diese Mittel zam Teil fast 
ganz verlassen worden oder es läßt sich, wie z. B. besügliob der 
Hetolinjektionen, noch kein Urteil darüber fallen. 

Mehr ist aber hauptsächlich mit Rücksicht auf die gleich- 
zeitig bestehende Lungentuberkulose von der internen Darrei- 
chung Ton Eieosot oder dessen Derivaten zu erwarten, s. B.: 

Rp. SiroUni lOCK). 
S. Smal t&glich 1 Eaffeetöffisl. 

Als lokaltherapentiscHe Manipnlationen werden ange- 
wendet: 

a) Inhalationen: z.B. P/o Kochsaldösang, 8 — 4Vo Bor- 
säurelösung oder von warmem Wasser, welchem Resinosa (Ter- 
pentinöl, Latschenöl) oder Balsamika (Eukaljptol, Myrtol, Balsa- 

mum peruvianura) zugesetzt sind, z. ß. : 

Rp. Baisami peru\dani 10"0 oder ßp. Ol. juniperi, 

Spir. vini 5 0. Ol. terebinthinae aa. 50 0. 

S. Smal tS^cb 10— SO Tropfen S. Tropfen snr kalten 

in heißem Wasser dnrcli holten Inhalation mittelst Splü- 

Papiertrichter einzuatmen. flasohenapparates. 

Empfohlen find^ sich ferner: Inhalationen yon 5*/« Men- 
tholöl, iVo Boraxlösung, 4Vo KarbolsänrelSsnng, l-r-2Vo Resor- 
zinlösang, femer Jodoform: 

Rp. Jodoformi 10 

Kreosoti gtts. IV 

Ol. Eucalypti gtts. VIII 

GhlorolbrBU gtts. XLVUI 

Aetheris snlf.» 

Spir. vin. aa. 15*0. 

S. Zur Inhalation. 

Man kann den genannten Inhalationsflttssigkeiten anch Opinm- 

tinktur hinzufügen. 

In Jüngster Zeit sind auch Inhalationen von Lignosolfit 
in eigenen luhalationsräumen empfohlen worden. 

h) Einblasungen: nnd zwar Jodoform, Jodol, Aristol, Bor- 
s&nre, Fyoktanin, Thiocol, z. B.: 

Rp. Thiocol 010— 0-15 

Cücaini mur. 0*4 
Acid. boric, I'O. 
S. Zur Insufdation. 

c) Pinselungen und Ätzungen mit Milchsäure (20 — 80%), 
Karbolglyzerin IO^'q, Phenol um sulforicinicum 30% etc. 

d) Intralaryngeale Injektionen, z. B. : 

Rp. Mentholi 4-0— r)-0 

Ol. oliv, (amygdal.) 20 0. 
S. 3 — ^5 Tropfen mittelst Keblkopfspritze zn injizieren. 
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e) Ckirurgiscbe Eingriffe: palliaiiy: Skarifikftüon, Elektro« 
lyse, Camtttmeiit der erkrankten Stellen. Ttaekeoioniie, Larjngo- 
aWur. als radikaler Eingriff Totaletttirpation des XehlkopfOi. 

d) Physikalische Therapie: aus nettestei* Zeit liegen Berichte 
über sehr günstige Erfolge durch £isiritktt&gf -von reflektierteM 

Sonnenlicht vor. 

Bezüglich der Auswahl der fjenannfen Behandlungsmethoden 
ist sowohl der Allgemeinznstand des Patienten, als der örtliche 
Befand maßgebend. Bei relativ gut gettiOirten und kräftigen Patien- 
ten ist eine energischere Behandlung am Platze, dagegen bei 
herabgekommenen Patienten mit vorgesehrittoner Erkrankung 
jeder radikale Eingriff streng zu meiden. 

Die lokale Behandlung der tuberkulösen Infiltrate mit 
Aismitteln ist am besten ganz zu unterlassen, einzelne Laryn- 
flologen empfehlen auch hier Milohsäureätzungen (25 — lOO^/o), 
Saliranokaustik eto. 

Zur Lokalbebandliing der Gescbwfire bat siob die Miloh* 
säure am betten bewährt, wobei zur Vermeidung unerwünscb- 
ter iLtaswirkung auf die nicht exulzerierte Schleimhaut streng 
lokale Applikation erforderlicli ist. Ein Wattebäuschchen wird 
zunächst in 20°,'oige, dann sukzessive in stärkere bis HO'^/oige Milch- 
eäurelösung getaucht und damit der Greschwürsgrund fest eingerie- 
ben. Es genfigt, dieÄtssnngen in 1— 2w8okentUdtenZwi8clienräumen 
vorüttnekmen, jedenfalls nicht früher ätzen, als bis nicht der 
von der voran Jüchen den Ätzung stammende Schorf abg:efallen ist. 
Bei emptindlichcn Individuen soll die Ätzunjsf erst nach Kokaiui- 
sierung der betreffenden Stellen vorgenommen werden. 

Bei herabgekommenen Individuen sind die Ätzungen mit 
Müchsänre nicht am ^Platee, bio^ begnüge man sich mit Einbla- 
sungen von Jodolf Jodoform, PjroktMlin eto. 

Eine symptomatische Behandlung erfordern 1. die Dys- 
phagie, welche eine geradezu fürchterliche HSbe erreichen und 
jede Nahrnngpaufnahme unmöglich machen kann; 2. die Dyspnoe 
im Gefolge von Verengerung des Kehlkopfes und Perichondritis ; 
3. der Husten, welcher namentlich von der exulzerierten Schleim- 
baut in intensivster Weise ausgelöst -wird. 

Gegen die Dysphagie kommen Anästbetika und l^arkotika 
zur Anwendung : Morphium, Kokain, Orthoform in l^orm Von Eln- 
inselungen oder Einträufelungen (10 — 20Vo Kokainlösung), Ein- 

lasungcn (0 03— 0 05 Kokain mit Jodol und Amylum gemischt), 
Einstäubung der exulzerierten Stellen mit Orthoform, paren- 
chymatöse Injektion von Kokainlösung, intralaryngeale Injektiun 
von Menthol, Inhalation von Morphium, Opinmtlnktur, Kokain etc., 
zum Beispid: 

Rp. Morphii muriat. 0*5 oder Rp. Orthoformii, Antipyriniaa. 2 0 
Saccbari albi 5*0 1 Aq« destill. 10*0. 

(oder Jodoli puri). & Zur Einpinselung. 

S. Zur Einblasung. 
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oder 



oder 



Bp. Oocaini nrariat. 4*0 

Aq. destill. 20 0. 
S. Vor jeder MablMit ein- 
zupinseln. 



fip. Cooaini mar. 1*0 
Jodoli 100. 
S. Zat InsniflAtion. 



odet 



Bp. Morphii muriat. 0"01 
Pulv. gummös. 0*2 
Dent. tal. dos. Nr. X. 
S. ItisTifflation. 



Die Einblasungen. Kinstäubungen, Einpinselungen, Einträu- 
felungen sind ungefähr 7a Stunde vor jeder Mahlzeit vorzunehmen. 
In junirster Zeit sind aach Kaupastillen gegen die Dysphagie 
dnpfblileii wofden« 



Bp. Gocaini muriat. 0*002 
Antipyrini 0*2 
Saech. albi 
Aq. destilL q. s. n. f. 
Pastillae. 

Dent. tal. dos. Nr. XXX. 



S. Vor jeder Mahlzeit 9 Pastillen im Munde zergehen sn lasseii. 

Neben dem Kokain sind als minder triftige lokale Anästhe- 
tika Eukain, Anästhesin, Alypin etc. empfohlen worden. 

Die Kost muß in diesen Fällen flüssig oder weichbreiig sein 
(maBchmal werden gerade Flüssigkeiten am schwerstetu geschlackt), 
am besten Milch, Eier^ Gallerten, Fleischsaft, sogenanntes Fleisch- 
gefrorenes nach v. Zibiissen (öOO em* frisch ausgepreßten Fleisch^ 
saftes werden mit 250 g Zucker versetzt, dazu 20 y frisch aua- 
gepreßten Zitronensaftes und ca. 20^ vanilleextrakthaltigen und 
mit '6 Eigelb gut verrührten Kognaks gegeben und das Ganze 
in die Gäriennaschine gebracht; diese Masse genügt ffSae S bis 
4 Kranke); ferner feingehacktes HirUf Ealbebries, Leber, dicik ein- 



In besonders schweren Fällen muß zur Ernährung mit der 
Schlundsonde, Rektalernährung etc. gegriÖen werden. ( Abtragung 
der stark exulzerierten Epiglottis kann die Dysphagie voll- 
ständig snm Schwinden bringen.) 

2. Gegen die Dyspnoe im Gefolge von Larynxstenose ist nur 
instrnmentelle Behandlung wirksam : Intubation oder Tracheotomie. 
Die Tracheotomie findet sich auch als palliativer Eingritf emp- 
fohlen, um den Kehlkopf von der Atmung und Stimmbildung voll- 
ständig auszuschalten und durch diese vollständige Kuhigstellung 
des Organs günstige Heüungsbedingungen zu 8<mafPen. 

3. Gegen den Hasten sind Nfarkotika angezeigt, am besten 
Kodein, t, U,: 



gekochte Suppen, 



Rp. Codeini phosphor. 0*06 
Aq. lanrocerafli 20*0. - 
B. Smal tSgL 15—20 Tropfen auf Zucker.. 
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In der Praxis ist zu berücksichtigen, daß die Larynxtuber^ 
knlose gerade bei Ange^iÖrigen der ärmsten Klassen hSnfig vor^ 
kosmit^ wo nicht nar auf klimatische Kurorte, reichliche Er- 
nährung etc. verzichtet werden muß, sondern auch kaum die ein- 
fachsten Anforderungen, wie Ruhe, Schonung etc. erfüllt werden 
können, solange der Patient zu Hause ist. In diesen Fällen ist 
die Spitalbehandlung vorzuziehen. Auch der Arzt auf dem Lande 
ist oft wieder nicHt in der Lage, den angeführten komplizierten 
therapeutischen Apparat in Bewegung zu setzen. In leichteren 
Fällen wird sich derselbe neben den allgemeinen Vorschriften mit 
Lokalbehandlung durch Insufllationen von Jodoform, Jodol, Ortho- 
form etc. begnügen. Die Ätzung von Geschwüren, die Entschei- 
dung, ob operative Eingriffe notwendig sind, und die Ansfuhrung 
der als notwendig erkannten Eingrififo wird meist dem geschulten 
Laiyngologen firorlassen Ueiben. 

3. Syphilis des Kehlkopfes. 

Bei der Syphilis des Kehlkopfes steht die Allf;emein- 
behandlung (Quecksilbereinreibungen , bzw. Injektionen von 
Quecksilbersalzen, daneben Jodkalium innerlich) in erster Reihe. 
Die Lokalbehandlung richtet sich nach dem Befand. Gegen 
die Lar3mgitis syphilitica, des seknndSren Stadiums genügt 
dieselbe Behandlung wie bei der katarrhalischen Laryngitis. 
Cremen Schleimhautpapeln Bepinselung mit Jodglyzerin (Jodi 
puri 0"3, Kali jodat. 30, Glycerini 300). Luetische Ge- 
schwüre werden mit konzentrierter Lapislösuni;. eventuell Lapis 
mit Substanz bepinselt. Gummen werden mit großen Dosen Jod- 
kalinm (bis 10 g pro die nnd darüber) intern behandelt. Pericbonr 
dritis, Stenosen etc. erfordern chirurgische Eingriffe. Empfohlos 
sind ferner: Inhalation von VsVoo Sublimatlösung, Einblasungen 
von Jodoform, Jodol, Kalomel etc. Lokalbehandlung ohne gleich- 
zeitige Allgemeinbehandlung ist nahezu wertlos. Bei der Larynx- 
syphilis, die unter Umständen eine direkt das Leben gefährdende 
Erkrankung darstellen kann, ist aneh cUe Prophylaxe von wesent- 
liche Bedeutung. Man soll jeden Syphilitischen anhalten , seinen 
Larynx möglichst zu schonen, lautes, anhaltendes Sprechen. Ta- 
bakrauchen und scharfe Speisen, Genuli starker Alkoholika, 
Aufenthalt in staubiger und rauchiger Atmosphäre verbieten 
nnd namentlich die Kranken veranlassen, bei auftretender Heiser^ 
keit oder sonstigen auf Larrnxerkrankangen hindeatenden Sym- 
ptomen in ärztliche Behandlung an treten. 

4. Erkrankungen der Kehlkopfnerven und Muskeln. 

a) Sensibilitätsstörungen der Kehlkopfschleimhaut. 
Als solche kommen Anästhesie, Parästhesie, Hyperästhesie 
und Neuralgie in Betracht. Anästhesie der Schleimhaut kommt 
bei organischen (Tabes, Bulbärparalyse) und funktionellen Er- 
krankungen (Hysterie) des Nervensystems vor, bildet auch eine 
Begleiterscheinung der diphtheritischen Eehlkopflähmiuig. 
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Hyperästhesie wird bei flnatomischen und funktionellen Er- 
krankungen des Zentraluervensysteios (Tabes, Hysterie) beob- 
achtet. . - 

Pärftsthesien sind teils Begleiterscheinaagen der verscbie- 
denen anatomischen Erkrankungen des KebUco^bs, teils bildoi 
sie eine Äußerting der Hysterie oder der hypochondrischen Form 
der Neurasthenie, wo die Furcht, an Tuberkulose bzw. Syphilis 
oder Xarzinom des Larynx zu leiden, derartige Parästhesiea 
hervorruft. 

Bie Neuralgie des E^lkopfes ist eine sehr seltene Erionoi- 
knng, welcbe ein mehr speadalistisehes Interesse darbietet. 

Bei der Bebandlniig dieser Sensibilitätserscheinungen ist 
dnrniif Kiicksicht zu nehmen, daß sie meist von einem Grund- 

loiden abhängig sind, dessen Behandlung in erster Linie in Be- 
tracht kommt. Dort, wo eine anatomische Erkrankung des Zen- 
tralnervensystems (Tabes, progressive Bulbärparalyse) zugrunde 
liegt, ist von der Therapie kaum etwas zu brwärteii, besser sind 
wohl die Gh'ancen bei ninktionellen Erkrankungen des üflerren- 
systems. aber auch hier gehört große Geduld und Ausdauer zur 
Durchführung der Behandlung und der Erfolg steht nicht immer 
im Verhältnis zur aufgewandten Mühe. In jenen Fällen, wo Hy- 
sterie, Neurasthenie bzw. Hypochondrie das Grundleiden bildet, 
steht die psychische Behandlnng, bestehend in Beruhigung, 
Beiehrang, Erziehung des Patienten in allererster Reihe, da- 
neben die sonstigen Behelfe der Xeurosentherapie (Elektrizität. 
Massage, Hydrotherapie, Ncrvina. Brom, Valeriana. Arsen). Bei 
hysterischer Anästhesie und auch Parästhesieu leistet die Fara- 
disation der Kehlkopfgegend oder die endolaryngeale Faradisa- 
tion manohmal sehr gute Dienste. Bei der Anfisthesie, welche die 
diphtheritische Kehlkopflähmnng begleitet, sind neben der endo- 
laryngealen Faradisation von den erfahrensten Fachmännern 
Strychnininjektionen O'OOö — 001^ 2mal täglich empfohlen 
worden. Zum Zwecke der möglichst direkten elektrischen Reizung 
des N. laryngeus superior appliziere man die Elektrode am Sinus 
pyrifonnis. 

b) Krampfnenrosen des Kehlkopfes. 

Als solche kommen in Betracht respiratorischer Stimn»- 

ritzenkrampf, besonders häufig im Kindesalter, relativ seltener 
bei Erwachsenen, und der nervöse Hnsten, der wieder bei Er- 
wachsenen häufiger vorkommt. Der plionische Stimmritzen- 
krampf bietet mehr spezialistischcs Intcressp. 

■x) Stiramritzenkram])f — Luryngospasmus. 

Dieser auch Spasmus glottidis, Asthma thytnicum, Asthma 
Koppii etc. beseichnete Zustand ist besonders dem frühen Kindesalter 

eigentümlich. Als Ursachen werden angeführt: Rachitis, Tuber- 
kulose der Bronchialdrüsen, Hyperplasie der Thymus, Helminthiasis, 
adenoide Vegetationen im Nasenrachenraum. Tn je<lem Fall ist das 
(jrundleiden festzustellen und zu ijehandeln. besonders erfolgreich 
zeigt sich hier die Behandlung bestehender liachitis mit Phosphor- 

WIWMr KliBik. UM. 17 
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lebertran. Bei Skrofulöse Jod , Solbäder , Lebertran . bei adenoi- 
des Vegetationen chirargiscbe Beseitigung derselben, bei Darm>- 
parasiten Abtreibung eto. 

Die Behandlung des eiiuselnMi AnfalleB besteht in energischer 
Zufahr frischer Luft, Befreiung von beengenden Kleidungsstücken, 
Bespritzen des Gesichtes und Nackens mit kaltem Wasser, 
Vorziehen der Zunge, Heizung des Schlundes mit dem eingeführ- 
ten Finger oder einer Federfahne ; Applikation energischer ther- 
misober, mecbaniscber und chemiscber Hantreise, s. B. energisobeB 
Beklopfen des Brustkorbes, Applikation eines Senfteiges auf die 
Kegio epigastrica. Aufdrücken eines in heißes Wasser getaucbteD 
Schwammes auf die Kehlkopfgegend. Empfohlen wird auch Ein- 
atmung von englischem liiechsalz; Schwefel- oder Salpetersäure- 
ätherf Melissengeist etc. 

Znr Herabsetsnng der Erregbarkeit des Atmnngszeninmis 
wird die Verabreichung von Bromkalium, Chloralbjdrat, Chloro- 
form intern oder als lUysma empfohlen, z. B. : 

Rp. Kali bromati 3 0 od.' Bp. Chloroformii gtlö. V — X 

in dos. VI. Aq. destill. 25-0 

S. 3 — 4mal tägl. 1 Pulver in Glycerini .') 0. 

1 Eßlöffel Milch. S. V«8tündlich nach ein- 

od. ßp. Natrii bromati 50 ft^^^i^'^^^ 
Aq. naphae 130 0 1 bisgitandl. IKaffiaftl. 

Syr. cortic. aurant 20 0. od. Rp. Chlorali hydrati 1*0 
S. Smal tägl. 1 Eßlöffel. Kali bromati 4 0 

od. Rp. Chlorali hydrati 0-1— 0-5 Sy r thnp^' 2^^^^^ 

Sy^.^R^bi Idaei aa. 20 0. ^ ^ 

S. ämal täglich 1 Kaffee- 
löffei. 

od. Rp. Kai. bromat. l'O 

Choral, hydrat. 0 5 
Mucilag. gumm. arab. r)0'0. 
S. Zu einem Klysma. 

Von wesentlicher Bedeutung ist auch die hygienisch-diäte- 
tisebe Allgemeinbehandlung: reichlicher Aufenthalt im Freien, 
küble Abreibun^n des Morgens, geregelte ErnSbrnDg, bei Säug- 
lingen wo möglich Brustmilch, die Abendmahlzeit soll spätestens 
Stunden vor dem Schlafengehen verabreicht werden, die Schlaf- 
zimmer der Kinder sind sehr ausgiebig zu lüften . für relative 
Hochlagerung des Kopfes und Rumpfes ist Sorge zu tragen. Die 
Pfühle sollen nicht zu weich, die Decken nicht zu schwer sein. 

Laryngospasmns respiratorins ist bei Erwachsenen selten, 
meist symptomatis('h(^r Xatnr. Er wird beobachtet: 1. bei 
Tabes dorsalis, 2. bei Chorea und Epilepsie, 3. bei Hysterie, 
4. bei Kehlkopfpolypcn. Die Behandlung des Grundleidens ist 
daher soweit als überhaupt möglich durchzuführen. Bei Hy- 
sterie ist psychische Behandlung das wesentliche, Nervina, Farar 



Digitized by Googl : 



Bio Belundlang der £rkraokungeu der Oberau Luftwege. 



223 



disatbii ete; wirk<»ii nur damit wenn sie einen psychisclien Neb^- 
effekt haben. Beim ein^tretenen Anfall snche man den Kranken 
zn beruhigen, fordere ihn auf, den Atem eine Zeitlang einzn« 
halten, dann mit wachsender Intensität zu atmen. Wirksam ist 
auch der schluckweise Genuß kalten Wassers. Die sonstige Thera- 
pie besteht in der Verabreichung von narkotischen und sedati- 
ven Hittelfii am besten Bromkalinm, S..B.: 

B^. Kali bromati 10^0 
Antipyrini 3 0 

Aq. naphae 150 0. 
S. 3mal täglich 1 Eßlöffel. 

(bzw. Chloralhydrat, Chloroform, Aether sulfaricus etc.). Auf hy- 
gienisch-diätetische Behandlung ist großes Gewicht zu legen 
(reichlicher Aufenthalt in frischer Luft, reichliche, aber möglichst 
reizlose Ernfibiung, Hydrotherapie, allgemeine Massage ete.). 

ß) Der nervöse Husten. 

Derselbe kommt bei schwer neuropathisch belasteten hysteri- 
schen Individuen vor und ist ein^ überaus hartnäckiges Leiden, 
bei welohem Narkotika und Sedativa ftst gar nichts festen. Am 

ehesten ist von psychischer Beeinflussung und Isolierting des 
Patienten etwas zu erhoffen. Auch laii^e Seereisen können einen 
günstigen Eintlnß ausüben. In schweren Fällen konnte auch h\ - 
pnotische Suggestion versucht werden. In keinem Fall sind die 
Gntudsfttze der allgemeinen hygienisehrdiltetlsohein Behandlung 
(rddilicher Genuß iirischer LuS, Sorge für KStperbewegung, 
geistige Ablenkung, reichliche Ernährung, regelmäfiigen Stuhl- 
gang, ausgiebigen Schlaf, Applikation von Hydrotherapie, Elek- 
trotherapie, Massage) zu verabsäumen. Wenn alle diese Methoden 
auch nicht unmittelbar wirken, so doch mittelbar durch Kräfti- 
gung des Körpers. 

c) Lähmungen der Kehlkopfmuskeln. 

Die häufigste und wichtigste Form ist die Rekurrenslähmung, 
die partiell oder total, ein- oder doppelseitig auftreten kann. Als 
Ursachen kommen hauptsächlich in Betracht: 1. Erkrankungen 
des Zentralnervensystems: Tabes dorsalis, progressive Bulbir- 
paralyse, 2. Erkrankungen des Nervenstammes durch Druck von 
pathologisch vergriißerten Nachbarorganen oder durch Fortleitung 
entzündlicher, neoplastischer und destruktiver Erkrankungen der 
Nachbarorgane. Hier stehen Aortenaneurysmen, Struma, Mediu- 
stinaltumoren, Ösophaguskarzinom! Pleuritis etc. in erster Reihe. 

In den meisten Fällen ist das Grundleid ( n nachzuweisen und 
zu behandeln, wobei allerdings, wenn man von der Hysterie absieht, 
welche auch ziemlich hartnäckige Lähmungen produziert, die Aus- 
sichtender Behandlung fast Null sind. Die Hysterie produziert meist 
beiderseitige Lähmung der Glottisschließer. Die doppelseitige 
Postikuslähmung b^ Tabes, progressiver Bulbärparalyse etc. bringt 
SIrsticknngsgefahr mit sich. Therapeutisch sind gegen die Kehlkopf- 
IShmungen indiziert : lokale Behandlung der gelähmten Nerven und 

17* 
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Muskeln, Kathodenp:alvanisation der Nervenstämme, endolaryngeale 
FaradisatiöD der gelähmten Muskeln, eyentuell endolarjngeale 
HaBSHge, SicUeiiiihatiti<bi2 durch BepiiiMliiiig mii I»pi»- 
iSsiing. Dort, wo das Grundleideii unlieilbaT, ist auch von der 
Lokalbehandlnng nicht viel zu erwarten. Bei doppelaeitiger Postl» 
kuslähmung ist zur Verhütung der Erstickungsgefahr prophy* 
laktische Intubation oder Tracheotomie in Betracht zu ziehen. 

Heilung der Kehlkopf lähmung wird am ehesten bei Hysterie 
beobachtet, obwohl auch hier FSlleliiliifig sind, die jeder Therapie 
trotzen und dann eventuell ganz spontan znr&ckgehen. Psychische 
Beeinflussung ist hier das Wichtigste, auch die verschiedenen Heil- 
methoden — Applikation des faradischen Pinsels etc. wirken nur 
psychisch, indem sie beim Patienten die YorsteUoBg wachrufen, 
daß die Lähmung geheilt sei. 

Die Behandlung der gntartigeii und bdsartigen Geschwülste, 

der Perichondritis laryngea, der Fremdkörper und Stenosen des 
Larynx gehört nicht in das Gebiet der internen Medizin, sondern 
in die Domäne der Laryngologie und Chirurgie. Die Diagnose 
dieser Erkrankungen soll aber dem Praktiker gelSufig sein, da" 
mit er sie möglicut firtthzeitig der spezialistischen Behandlung 
zuführen kann, was namentlich bei der Behandlung der bösarti- 
gen (Tcsohwülste, aber auch der Stenosen im allgemeinen wichtig 
erscheint, weil hier die Chancen um so günstiger sind, je frSh- 
zeitiger der betretende Fall in Behandlung kommt. Die Aus- 
Itthrung der Tracheotomie muA aber jedem praktischen Aiwi 
geläufig sein, da es Fälle gibt (z. B. Glottisbdem, Perichon- 
dritis etc.), wo die imminente Erstickungsgefs^r zu aofortager Voir- 
nahme der Operation drängt und zur Herbeiziehung eines Laryn- 
gologen keine Zeit vorhanden ist. Sollte der Arzt keine Instru- 
mente in solchen Fällen bei sich haben, so muß er mit dem Feder- 
messer als Instrument und einem Federhalter als Kanüle sich 
begnügen, da oft die Rettung des Kranken von Sekunden abhängt. 
Spenell bei Glottisödem empfiehlt es sich, die Zeit nicht allzu- 
lange mit Eisumschlägen. Eisschlucken, Pilokarpin-lnjektionen etc. 
zu verzetteln , sondern alles sofort für die Tracheotomie her- 
zurichten. Es ist wohl am Platze, in dieser für praktische 
Zwiecke bestimmten Barstellung zu betonen , daß der Praktiker 
nicht jede Larynxerkrankuns; zum Laryngologen schicken mufi; 
dafl er speziell die katarrhalischen Erkrankungen des Larynx, 
ebenso die Tuberkulose und Syphilis in der Mehrzahl der Fälle 
behandeln kann bzw. können soll und auch in der Diagnostik der 
Kehlküpfkrankheiten soweit ausgebildet sein muii, um zu erkennen, 
welche F&lle dem Laryngologen zugewiesen werden müssen. 

-^ K B* 

VuEDtwordiobw B*ditkteur: Priv.-Ooz. Dr. Anton Bttin. 
Honugviwr, KigmMmn und Vwlcgw: Urtaa 4 SohwaftMihMi. 
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Von 

Dr. 8. Durlacber. 

Einleitung. 

In vielen i'ällen bietet die Schwangerschaft für die Mutter 
eine direkte oder indirekte Lebensgefahr, die dorc^ Einleitung 
des Abortes abgewendet werden kann. 

Dieser Eingriff besteht in der Unterbrechung der intra- 
uterinen Gravidität in den ersten 28. Wochen. Dieser Zeitpunkt 
hat von jeher als Grenze gegolten für den physiologischen Knt- 
wieklungszustand des Eötus, gemäß dessen von diesem Zeitpunkte 
ab ein selbstSndiges extrauterines Leben angenommen wnrde. Aller- 
dings kann es einerseits wohl vorkommen , daß Früchte vor der 
28. Sokwangeischaftswoche schon lebensfähig sind, während andrer- 
seits manche nach diesem Zeitpunkte diesen Grad der Entwick- 
lang noch nicht erreicht haben. 

Während häutig ohne große Bedenken zu einer künstlichen 
Frühgeburt geschritten werden kann, ist die Einleitung des kfinst- 
liehra Abortes viel schwerwiegender, da hierbei im Literesse der 
•Mutter die lebende Frucht bewußt geopfert werden muß. Selbst- 
verständlich ist hierbei die strikte Forderung aufzustellen, daß 
auch die seitens der (-iravidität bedingte Lebensgefahr der Mutter 
durch das äußei-ste Mittel des künstlichen Abortes sicher beseitigt 
weorden kann. 

Sind diese Vorbedingungen nicht gegeben, so wäre nur der 
Versnob anzustreben, lebensgefährliche Zustände durch medika- 
mentöse oder sonstige therapentische Maßnahmen soweit hintan- 
zuhalten, bis künstliche Frühgeburt eingeleitet und auf diese 
Weise ein lebensfähiges Kind erhalten werden kann. 

Historisches.')*) 

Die Unterbrechung der S(!]iwangerschaft aus mediuniseheu 
Indikationen wurde schon im Altertum geübt. 

Wie lax die Ansichten über die Indikationen waren, konnte 
aus dem Tetrabiblion des Aktius entnommen werden. Auch aus 



*) IHeM ZMÜBra besieh«! eich auf das LiteratnrveraeiduiiB am SehlnsM 

dieser Arbeit. 

Wiener Klinik. 180«. lg 
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einer Schrift von Hipfokrateü (Über die Natur des Fötus) war 
ersichtlich, dafl der Ahort geradezu mit Willen herbdgeführt 
wurde. In einer anderen Schrift dagegen (Über den Eid) maßte 
der junge Arzt geloben , den künstlichen Abort überhaupt nicht 

vorzunehmen. Mit der Ansbreitnng der chriBtliehen Lehre ver- 
schwanden die ötrcntHrhen Anweisungen, den Al)ort herbeizuführen. 
Erst im XVllI. Jahrhundert ging von England, bedingt durch 
die aafYallend schlechten KaisersebnittBresnltate, die Anregung 
aaSt den künistlichen Abort als geburtshilfliche LnUkation zu ver- 
suchen. Sie fand auch allgemeinen Anklang, gerade wie in Fi ank 
reich. In Deutschland wurde die Operation erst 1804 von Wentzel 
ausgeführt und fand nicht viele Anhänger. Im allgemeinen war sie 
bald verlassen, nur Mexde, Kiwisch und Scanzoni blieben ihr treu. 

Auch heute noch besteht die Berechtigung des künstlichen 
Abortes als geburtshilflich indizierte therapeutische Handlung; 
jedoch ist diese das Produkt subtilster Beobachtungen und For- 
schuDgen und gewissenhaftester Überlegung, wodurch die Grenzen 
der Operation relativ eng gezogen sind. 

Bedeutung des künstlichen Abortes. 

Der künstliche Abort an und für sich ist durchaus kein nn- 
gefährlicher Eingriif. £s können oft Tage his zu seiner Vollen- 
dung vorübergeben. 

Dieser oft protrahierte Verlauf kann häufig zu Blutungen 
nnd septischer Infektion Anlaß geben. 

Völlig aseptisch durchgeführte Operation kann die Gefahr 
auf ein Minimum heschi^lnken. 

Absolute Indikation. 

Für die künstliche Einleitung des Abortes liesteht nach An- 
schauung sämtlicher Autoren eine absolute Indikation nur dann, 
wenn Leiden hestehen, die infolge der Oravidität eine objektiv 
nachweisbare Lebensgefahr für die Schwangere hervorrnfen. Die 
Schwangerschaftsunterbrechung darf aber nur als äußerstes Mittel 
angewendet werden. 

Relative Indikation. 

Die offenbare augenblickliche Lebensgefahr für die Mutter 
muß also nnbeschrSnkt als Grund zur Einleitung des künstlichen 
Abortes gelten. Liegt dagegen keine momentane Gefahr vor, 
sondern besteht nur die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit, 
durch den künstlichen Aboi t das mütterliche Leben zu retten oder 
fiar zu verlängorn, so dürfte hierin nur eine bedingte Indikation 
iür die Operation vorliegen. 

Im alleemeinen sind wir auch nicht imstande, bei einer durch 
Gravidität komplizierten Erkrankung mit Sicherheit voraussa- 
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sagen, daß unbedingt schwere bedrohliche Erscheinungen auftreten 
werden. F'bensowenig vermögen wir umgekehrt zu wissen, ob durch 
Beseitigung der Gravidität sicher Heilung eintreten wird. 

IKe Erfohmng zeigt zwar, daA manche Erkrankungen, aof 
die wir noch an sprechen kommen werden, in der Gravidität viel- 
faeh oder immer zu IpbenRhedrohlichon Zuständen fiihren und 
ebenso umgekehrt bei Beseitigung der Gravidität Besserung oder 
Heilung erfahren. Mit absoluter Sicherheit jedoch vermögen wir 
dies nicht zn erkennen. 

Ob wir in solchen hypothetischen Fällen die Bereohtignng 
haben, strikte die Indikation zur Einleitung des künstlichen 
Abortcs zu stellen , ist immer noch eine viel umstrittene Frage. 
Während die einen das Anpassungsvermögen des schwangeren 
Weibes auch bei pathologischen Zuständen iur so gewaltig halten, 
dafi aufler bei schwer lebensbediohlielMai Eraoheiniinffen sonst kaam 
kfinstlicher Abort nötig ist, wollen andere die Hecbeif&hrang des 
Abortes eher einmal zu viel als zu wenig sehen. 

Wenn lebensbedrohliche Erscheinungen fehlen und durch den 
künstlichen Abort prophylaktisch ernstlichen Gefahren für die 
ilutter vorgebeugt werden soll, so liegt allerdings die Anwendung 
dieses therapeutischen Mittels im subjektiven Ermessen des Ein- 
zelnen. Der eine wird die Indikationsstellung sehr weit fassen 
nnd auf diese Weise oft uirnötig Abort herbeiführen, der andere 
wird sich leicht durch subjektiv übertriebene Angaben der Gra- 
viden, welcher eine Schwangerschaft gerade unbequem ist, zur 
Operation für berechtigt halten. 

Es ist fraglos, daß derartige Konsequenzen mit bedingend 
sind, dafi manche Geburtshelfer anf äußerst konservativem Stand- 
punkte stehen. Da es aber, wie später noch ausgeführt wird, nicht 
nur sittliches Recht, sondern Pflicht des Arztes ist, selbst mit 
Opferung des kindlichen Lebens das liedrohte mütterliche heben 
zu retten, so sollten dem ethischen Empiinden des Arztes auch 
keine Schranken gesetzt werden, den Abort prophylaktisch in den 
Fällen einzuleiten, in denen durch wissensiBhaftliche Erfahrung 
das mütterliche Leben gerade nicht allein gerettet, sondern auch 
wenigstens beträchtlich verlängert werden kann. 

l Erkrankungen des Eies. 

Die Berechtigung der Einleitung des Abortes bei Erkran- 
kung des Eies ist nicht zweifelhaft. 

Selbstverständlich sollen die Fälle, bei denen das Fruehtei 
nicht mehr intakt und Tod der Frucht eingetreten ist. hier nicht 
berücksichtigt werden, da hierbei nicht von Einleitung künstiiehen 
Abortes, sondern höchstens von einer Beschleunigung desselben 
bei Zögerung der Eilösung gesprochen werden kann. Ebenso kann 
hier aus gleichem Grunde aucli der kriminelle Abort aufler Be^ 
tracht bleiben, da es sich bei nötigfallendem Eingriffe nur um 
Vollendung des begonnenen Abortes handelt. 

Vom diesem (Tesichtspunktc aus sind auch die langdauernden 
Blutungen und lange Zeit anhaltenden Wehen zu betrachten, die 

18» 
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häufig als Indikation zum künstlichen Aborte angeführt werden. 
So sagt Sab WEY 3) in Winckels Handbuch mit Recht: „Uterine 
Sohwangersohaftsblutangen können nie Anlafi zur Einleitung des 
Abortes geben, denn entweder sind sie so schwach und schaden 
nichts oder so stark, daÜ dies mit beginnendem Aborte gleich- 
kommt und dieser nur beachleunigt zu werden braucht." 

Konsequenterweise kann auch bei der Molenschwangerschaft 
nicht von Indikation zu künstlichem Aborte gesprochen werden. 
Durch Bindegewebshypertrophie der Chorionsotten nnd Bildung 
starker achleimiger Interzellularsabstanz bekommen die degene- 
rierten Zotten ein traubenförmiges Aussehen. Die Blaaenmole 
bietet sich als ein doldenförmiges Gebilde von verschieden großen 
Blasen dar, die schleimigen Inhalt besitzen. 

St^t sich diese Degeneration schon im ersten Monat ein, in 
dem Chorionzotten an der ganzen Peripherie des Eies ent- 
wickelt sind, 80 geht die Frachtanlage zugrunde. Jedoch kann 
anch die Degeneration nur einen Teil der Plazenta treffen und 
die Frucht sich bis zum normalen Schwangerschaftsende ent- 
wickeln. Allerdings rechnet man diese Fälle nicht zu den Molen- 
achwangerschaften. 

Die Diagnose ist leicht, wenn Blasen im Muttermunde zu 
fahlen sind ocUur abgehm, aber schon schwwer, wenn nur Blntnn« 
gen vorhanden sind. 

Die Größe des Uterus jedoch , die meistens der Schwanger- 
bchaftszeit nicht entspricht, erleichtert die Diagnose. Yieltacb 
handelt es sich um mali^e Eracheinangen (Decidnoma malignnm)^ 
bei denen Totalexstirpation des Uterus indiziert ist. Selbstver- 
ständlich maß auch bei benigner Form die Molengravidität künst- 
lich unterbrochen werden, aber aus obigen Gründen kann nicht, 
strikte von künstlichem Aborte gesprochen werden. 

Ebenso ist eine Erörterung derjenigen Eälle hier auszu- 
sohliefien, bei denea extiauterine oder in einem rudimentären 
Home eines üteras bicornis bestehende Gravidität vorliegt, da 
hier eo ipso durch Berstangage&hr radikales chirurgisches £in> 
greifen erforderlich ist. 

Hydiamnlom. 

Das Hydramnion rfihrt von Krankheiten der Fracht oder 

des Amnions her nnd entwickelt sich meistens erat in der zweiten. 
Hälfte der Sciiwangerschaft, nicht selten aber auvh zwischen dem 
dritten und sechsten Monat der Gravidität 

Bei fötalen Mißbildungen ist Hydratunion vielfach vorhanden. 
Es kann plötzlich auftreten und sehr schwere, das mütterliche 
Leben bedrohende ZostSnde herbeiföhren, die sich in Dyspnoe und 
Herzinsuffizienz äußern. In vielen Fällen tritt spontane Unter- 
brechung der Gravidität ein. So habe ich ^) unter 14 Fällen IL 
vorzeitige, Bkktinu 13 unter 17 Fällen berechnet. 

AV'ährend also in etwa 77"4"/o Schwangerschaft spontan 
unterbrochen wird, können andere Fälle schwere Erscheinungen 
machen, so daß die künstliche Unterbrechung in Frage kommt. 
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Sofort nach EntfVmuDg des Fruchtwassers durch den Blasen stich 
ist die Qeüia für die Mutter behoben. Es ist aber selbstver- 
ständlich durch diesen Eingriff der künstliche Abort eingeleitet 
und nicht zu. vermeide. 

II. Erkrankungen der Mutter, die als pathologische Steigerungen 
physiologischer Erscheinungen anzusehen sind. 

Perxüsiöse Anämie. 

Eine bei der Schwangerschaft nicht selten auftretende Er- 
scheinung ist die progressive perniziöse Anämie. Lkrkrt*) hat 
dieselbe schon 18.04 als Puerjioraleblorose und GrssRKOw "i) im 
Jahre 1871 als hochgradige Anämie bei Schwangeren beschrieben. 

Die Ätiologie dieser Erkrankung ist immer noch dnnkel, ae 
tritt unter der Erscheinung hoeli gradigster Anämie auf» ?riUirend 
der Emährungszusand ein relativ günstiger bleibt. Die roten Blut- 
körperchen sind an Zahl vermindert nnd zeigen einen sehr großen 
Formen- und Größenreichtum. Auch kernhaltige rote Blutkörper- 
chen werden getroffen. 

Meiatms tritt spontan Frühgeburt auf und die S^nkheit 
fahrt meistens unaufhaltsam zum Tode. 

Gu^^sBKOW sah von seinen 5 Fällen sämtliche nach spontaner 
Frühgeburt im achten Monat letal endigen. Er nahm daher an, 
daß mit dem Fortschreiten der Gravidität auch die perniziöse 
Anämie kausal sich verschlimmere. Infolgedessen empfahl er die 
kfinstiüche Unterbrechung der Sohwangerraaft, da besonders der 
geringste Blutverlust bei der Geburt zum Tode führen k8une. 

Ob die künstliche Schwangerschaftsunterbrechung gerade von 
Erfolg gekrönt ist. dürfte mehr als bezweifelt werden. Sind doch 
Fälle bekannt, bei denen trotz künstlicher Unterbrechung die 
Kranken starben (v. Jaworsky ö^, Bischoff Sacchi Allerdings 
sind auch vereinzelte Fälle von •Genesung (Studa.*) nach künst- 
licher Unterbrechung beobachtet. 

Dabei darf aber nicht übersehen werden^ daß aueh Heilungen 
der progressiven Anämie anHerhalb der Schwangerschaft oder 
ohne Schwangerschaftsunterbrechung eintreten können. So be- 
richten jBiöChoff und Sacchi derartige Fälle, ebenso sind in Müllebs 
Handbuch der Gebartshilfe 3 Heilungen erwähnt. Von Gbäfss^«) 
25 Fällen sind 3 Heilungen berichtet. 

Wenn auch die Gravidität bei der perniziösen Anämie keine 
günstige Komplikation bildet, so kann doch nicht behauptet 
werden, daß die Prognose der Erkrankung sich w^eaentlich durch 
die Gravidität verschlimmert. Daß die Gravidität auf das Ent- 
stehen oder die Entwicklung der Erkrankung ja nicht ohne 'Extir. 
flufi ist, kann auch aus der Statistik ersehen werden. 

Während es sieh nach derselben zeigt, daß das Geschlecht 
auf die Erkrankung einflußlos ist. wenn die Fälle in der Schwanger- 
schaft- unberücksichtigt bleiben, so überwiegt bei Berücksicbtigung 
derselben die perniziöse Anämie beim weiblichen Geschlecht. Diese 
Tatsache beweist nur, daß die Grravidität dne Prfidisposition zur 
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Entstehung der perniziösen Anämie bildet. Eine Sehwangersehafba- 
unterbrechnng jedoch kann nach obigoi AnsfOhningen nicht 
krankheitshemmend wirken. 

Es ist daher bfgreif lieh , wenn Autoren wie Olshau3EN i»), 
ScHÄUTAi2)^ Kleinpächter'^) u.a. vom künstlieben Aborte bei 
Schwangeren mit perniziöser Anämie abraten, da hierdurch höch- 
stens das Ende noch besc h l e ito ig t würde. 

Qydrfimie. 

Neben der chlorotisehen YerSndernng des Blutes besteht noch 

eine Verarmung desselben an Eiweiß. Bedingt wird der Zustand 
jedenfalls dadurch, daß die Glomeruluswandungen der Niere durch 
die Blutbesch aü'enli ei t geschädigt werden. Auch außerhalb der Gra- 
vidität findet sich der gleiche Zustand. 

Hier wie im schwangeren Zustande kann es sich nur um 
solche therapeutische Maßnahmen bandeln « die das GhrundÜbel ssu 
bessern suchen. 

Eine Indikation zum künstlichen Abort ist wertlos und kann 
daher nicht in Betracht kommen. 

Lenkamie. 

Leukämische Erauen scheinen weniger leicht zu konzipieren; 
jedenfidls ist die Leukämie nur selten mit der GraTidität kom- 
pliziert. Tritt aber dieser Fall ein, so versohlimmert sieh der Zn- 
stand im Verlaufe der Gravidität derart, daß er in dersdben oder 
meist post partum zum Tode führt. 

So berichtet Hilpert i* ) letalen Ausgang eines Falles 10 Stunden 
post partum. Bei LAUBEjinuHüs^^) Eall trat 40 Standen post pai'tum 
der Tod dn. Ein Fall Bobibttebb^«) endete in der Gravidität 
tödlich. Bei demselben war allerdings durch Tonsillarabszeß eine 
Toxinwirkung eingetreten, wodnrch der Tod durch Herzlähmung 
beschleunigt wurde. 

Es läge daher sehr nahe, die schwangere Frau den Gefabren 
der weiter bestehenden Schwangerschaft und der Geburt nicht 
auszusetzen, sondern möglichst irüh den Abort einzuleiten. Jedoch 
sind auch hiermit die Erfahrungen, wenn auch in geringer ZaU, 
so betrübend, daß sie diese Indikation nicht als berechtigt aner- 
kennen lassen. 

Greene verfügt über Fülle. Ijei denen künstlicher Abort 
eingeleitet wurde. In beiden i allen ytarb die Mutter, die eine 10, 
die andere SO Stunden nach Ansstofinng der Fmoht. Auch S<wU>dsbi«) 
berichtet über ^en Fall, bei dem wohl subjektiTe, aber keine ob- 
jektive Besserung eintrat. Meistens tritt spontane Unterbrechung 
der Schwangerschaft ein. auch nach dieser tritt durchweg Tod der 
Mutter ein (Sänger i"), Cameron-o). Laubenbürg i^), Greexe.I') Bei 
LAUBBNBURtis Fall trat im fünften Monat spontaner Abort ein, 
40 Stunden post partum erfblgte der Tod der Matter. Gbbbnbs 
Fall, der im siebenten Monate zur Frflhgeburt kam, endete für 
die Matter ebenfalls letal. 
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Daß auch günstigere Ausgänge beobachtet worden sind, läßt 
sich jedenfalls durch graduelle Unterschiede in der Schwere der 
Erkrankung erklären. So beschreibt Schröder einen Fall von 
Cameron, in dem das Leiden in drei aufeiüanderfolgenden Schwanger- 
schaften auftrat. Aber auch IScihkouer berichtet über einen oben 
schon erwähnten Fall, bei dem nnr sobjektive Bessemng nach 
Einleitung de.^^ Abortes im sechsten Monate eintrat. 

Das ständige Schwindelgefdhl und Ohrensausen, das schmerz* 
hafte Gefühl der Spannung im Abdomen versehwand. 

"Wenn wir mit dem Resultate der subjektiven Besserung 
zofrieden sind, so können wir hier des künstlichen Abortes völlig 
antraten, nachdem besonders in der letzten Zeit in der Behandlung 
der Leukämie mit Röntgenstrahlen günstige Erfohmngen ge- 
sammelt sind. 

Wenn dabei auch Fälle unbeeinflußt bleiben, so wird doch 
nicht allein von subjektiven , sondern sogar von objektiven 
Besserungen berichtet, bei denen allerdings Rezidive wieder ein- 
treten. Die Erklämngsversnobe über die günstige Wirkung der 
fiSntgenbestrahlnng sind nur hypothetiselie und in diesem Zu- 
sammenhange auch völlig bedeutungslos. Jedenfalls muß aber bei 
der Behandlung der leukämischen Schwangeren, neben den bis- 
herigen thei apeutischen Maßnahmen mit Arzneiuiittelu, die Röntgen- 
behandlung in erster Reibe herangezogen werden. 

Wenn wir das schwere Anft^ten der LenkSmie in der Gravi- 
dität sehen, aber mit dem Verlaufe außerhalb der Schwangerschaft 
verf^leiehen , so dürfte es noch sehr fraglich er.^eheinon , daß die 
Grravidität als solche den leukämischen Zustand so sehr beeintlußt. 

Sängbh kann vollauf beigepflichtet werden, wenn er tagt: 

„Wohl schreitet die Krankheit im Verlaufe der Schwanger- 
schaft vorwSrts and kann es zq einer natürlichen Frühgeburt 
kommen, aber keineswegs braucht die Schwangerschaft als solche 
einen hesondoren. das leukämische Leiden etwa rasch vers^ hlimmern- 
den Eintiuß auszuüben, oder sind die Ursachen einer ij^riihgeburt 
etwa durch die letztere unmittelbar bedingt/ 

Eine Indikation znr Einleiinng des künstlichen Abortes bei 
lenkämischen Schwangeren dürfte nach obigen Aasführangen nicht 
vorliegen , da ein schlimmer Ausgang für die Mutter doch nicht 
hintangehalten werden kann. 

Albuminurie. 

Wenn dieser Erkrankung hier ihre Stelle eingeräumt wird, 
80 soll hierdurch schon ausgedrückt werden, daß die oft als phy- 
siologisch aufzufassende Albuminurie auch in der Gravidität, 
vielleicht bedingt durch Schwangersdiaftsintoxikation , auftreten 
kann. 

Chemisch ist bei derselben eine leichte Eiweißreaktion zu 
finden. Ein Sediment ist nicht vorhanden. 

Nach Schröder tritt in S— 5Vo'bei Schwangeren Eiweiß 
im Harne auf Flaischlen««) hat in der ScHRöDERschen Klinik 
unter 1000 Schwangeren 26mal Eiweiß gefunden, also in 2'6Vo* 
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Bei der von Helber") aus der GussEROWschen Klinik zusammen- 
gestellten Anzahl von 3470 Schwangeren war in 2 54" o Kiweiß 
nachzuweisen. Nach GrERHONT^a) trat unter 4817 Graviden der 
BAXiDSLOQUEsoben Klinik in S^/o Albnminarie auf. 

Das AJbnmen scliwindet meistens im Wochenbett , es kann 
aber auch während der Gravidität zu schweren Formen fOhrm; 
dann haben wir es mit der Schwangerschaftsniere zu tun. 

Bei der leichten Albuminurie in der (Travidität lie^^t eine 
Indikation zur SchwaDgerschaftsnuterbrecbung und besonders in 
d«i ersten 7 Monaten nickt vor. 

SohwangerBchaftsniere.-*) 

Über das Wes<^n und die UrFaeheii der Sf^hwangerschaftsniere 
sind die Anschauungen der Autoren sehr divergierend. 

So faßten Vihchüw und Frkrichs die Erkrankung als akute 
Nierenläsion entzündlichen Charakters auf. Bosenstbin sucht in der * 
venösen Stanong die Krankheitsursache. Leyden glaubt dieselbe 
in ein^r arteriellen Anämie der Nieren zn finden, die infolge 
ßindenschwellung oder dnreh Sekretstannng in den Harnleitern 
entsteht. Dabei soll eine Fettintiltration , aber keine Degeneration 
eintreten. Andere wieder, wie Favbk, halten die Öchwanger.schafts- 
niere fSr eine parasitäre Erkrankung. Nach Bartels ist die 
Schwangerschaftniiere identisch mit der akuten Nephritis und von 
ihr nur graduell verschieden. Veit**) nimmt an, daß Ghorion- 
zotten in das mütterliche Blut gelangen. Normalerweise werde 
aber im Körper ein Stoff gebildet, der diese ZotK^n aufzulösen 
und unschädlich zu machen imstande wäre (Syncytio lysin). 

Je nach der Quantität, die ins Blut auf einmal gelangt, 
tritt nun Albuminurie oder Schwangerachaftsniere oder gar 
Eklampsie auf. 

Der Eiweißg^'halt des Urins ist stärker als bei der Albu- 
minurie. Es treten in schweren Fällen hyaline oder granulierte 
Zylinder und fettig degenerierte Epithelien der Harnkanälchen 
im Harne auf. A^r den Zylindern anfhitzende Fettkörperchen 
oder andere entzfindliche Erscheinungen der Niere, wie sie bei 
der parenchymatö.-en Nephritis vorkommen, fehlen. Leyden hat 
daher diesen Zustand als Schwan gerj^chaftsniere bezeichnet. 

Dieser Znstand kann bis in dnn Puerperium andauern, zeigt 
aber vielfach Verschlimmerungen und führt mit oder ohne eklamp- 
tisohe Anlllle zur spontanen vorzeitigen Scbwangerschaftsunter- 
brechnng. 

Aber auch die Erkrankung der Niereu selbst kann offenbar 
chronischen Charakter annehmen. Leyden war der Anschauung, 
daß die Schwangersj-haftsnierc sogar in eine chronische Nieren- 
entzündung übergehen kann. Allgemeine Annahme hat diese An- 
schauung nicht gefund^ 

In Hblbebs Statistik aus der GussRROWsohen Ellinik konnte 
innerhalb 1 1 Jahren kein einziger Fall von Übergang der Schwanger- 
schaft^niere in chronische Nephritis konstatiert werden. Veit da- 
gegen glaubt einen Ubergang dann zu erblicken, wenn Zeichen 
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von Aadtes, deutliche Hypertrophie des linken Yentrikels and 

Veränderungen in der Retina auftreten. 

Die ach Werste Gefahr bietet meistens in den letzten Schwanger- 
schaftsmonaten die Eklampsie, auf die wir bei den Komplikationen 
der Zentralnervensydtemerkrankongeu mit der Gravidität zurück- 
kommen werden. 

Die Prognose der ScLwangerBchaftsniere ist im allgemeinen 
besonders bei leichteren Fällen günstig. Ungünstige Chancen bieten 
die in den letzten 3 Monaten anftretenden Ödeme und schweren 
Eiweiß Verluste. 

£s kann sich dabei um die Jb'rage der künstlichen Früh- 
gebnrtBeinleitnng handeln, oder bei schwerem Anftreten vor der 

28sten Schwangerscbaftswoche , ob diese mfiglichst, der Lebens- 
fähigkeit des Kindes halber, abgewartet werden soll. 

Eine Indikation zur Einleitung des Abortes dagegen wird 
nur bei schweren Fällen gegeben sein, aber auch in minder 
schweren Fällen dann, wenn tiotz jeglicher Therapie sich keine 
Besserung zeigt. 

So will SCHAUTA bei Fällen sehwerer Natur, die trotz Milch- 
diät nicht verschwinden, die Schwangerschaft in jeder Zeit unter- 
brechen. Pinard 2s) wartet sogar bei schwerer Albuminurie nur 8 Tage 
ÄU, um die Gravidität zu unterbrechen, falls keine Besserung eintritt. 

Biesen Anschauungen wird man um so leichter zustimmen, 
als die Prognose für das kindliche Leben einerseits recht ungünstig 
nnd andrerseits eine Schädigung der Niere dodi nicht mit Sicher- 
heit von der Hand zu weisen ist. 

Stihwangersobaftifleber.*') 

Englische nnd französische Antoren beschreiben einen in der 
Gravidität anftxetenden fieberhaften Zustand, der eventuell andi 

zur künstlichen Schwangerschaftsunterbrechung Veranlassung geben 

könnte f Rkrtacini-'"'), Tarnier 2^), Büdin^^), DuvERXKT-i") 

Während die einen Veränderungen im wärmeeriegenden 
Zentrum für die anscheinend ohne ersichtlichen Grund auftretende 
Fiebersteigemng ansehen, können andere überhaupt keine Ursache 
finden. 

Von deutschen Autoren hat nur Ablfbld*') über 2 Fälle 

berichtet , von denen der eine remittierendes , der andere inter- 
mittierendes Fieber zeigte und nach der Gravidität rasch ver- 
schwand. Er selbst aber betont, dail die Beobachtung der Fälle 
nicht exakt war. 

Jedenfalls dürfte hier Elbinwäcbt£b beigepflichtet werdeuf 
welcher Schwangerschaftsfieber als einen nebelhaften Begriff be- 
zeichnet, da naeli exaktester Untersuchung auch eine Ursache für 
das Fieber im Körper zu finden wäre. 

Hyperemeda gravidanun. 

Kein Symptom der Grravidi'föt ist so bekannt als das mor- 
^ndliche Erbrechen, das zu den normalen Schwangersohafte- 
erscheinnngen zu rechnen ist. 
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Während aber hierbei das Allgandnb^dai niolit wesentlich 
beeinträchtigt ist. ebenso aneh der EmShmngsstistand ein günstiger 
bleibt, kann das Erbrechen so intensiv werden, dafi es nach jeder 
Mahlzeit und schließlich auch bei leerem Magen eintritt. Der 
Magen behält gar nichts mehr bei sich. Der Ernährungszustand 
leidet so schwer, daß Inanitiunszustände mit ihren iebensbedroh- 
liehen Folgen anfkreten können. 

Die Ursachen dieses perniziösen Erbreehens der Graviden, das 
auch oft sinnwidrig als unstillbares Erbrechen bezeichnet wird, 
sind bis jetzt nicht klargestellt. 

Während Ahlfeld -''), Klein s«), Ctbäfh'i) a. die Ursachen 
in einer Neurose, Kaltenbach sogar in der Hysterie erblicken, 
suehen andere, wie Suiinwächter i»), Scsadtai*), Dirmosbb**) u.«. 
eine chemische Ursache, die Autointoxikation des Körpers, fQr das 
Übel haftbar zu madien. 

Die Anschauung T\.alten*baciis •■') er.^cheint auf den ersten 
Blick als gewagte Hypothese; aber hei näherer Betrachtung seines 
und auch Chazans^*; Fall ist sie nicht ohne weiteres von der 
Hand zu weisen, trotzdem aneh spontan in Heilnng fibergehende 
Ffille beobachtet sind. 

In Kaltenbachs Fall war bei der Gravida in 7 Wochen ein 
Gewichtsverlust von 49 Pfund nachweisbar. Auf eine einmalige 
Ausspülung de.s Magens, verbunden mit suggestiver Einwirkung, 
war das Erbrechen und alle schweren Symptome verschwunden. 
Chazaks Fall zeigte im zweiten Giaviditilltsmonat besehleanigten 
Puls, verfallene Zöge. Diese Symptome zusammen mit geringer 
Harnentleerung drängten zur Schwangerschaftsunterbreehung, aber 
durch Zureden trat durch Selbstbeherrschung Zessieren des Er> 
brechens ein. 

Aber auch an anderen Erklärungsversuchen fehlt es bei dem 
Auftreten des perniziösen Erbrechens nicht. 

So stellt MOllbr'i») dieselbe als Folge einer Beflexneurose 
des Sympathikus hin, nach ihm sind off Verklebungen oder Ver- 
wachsungen des Uterus mit dem Promontorium als Ursachen an- 
zusehen. Andere Autoren wieder, wie Williams führen außer 
den nervösen und reÜektorischen Ursachen des Erbrechens auch 
toxische Einflüsse an. 

Durch die letzteren soU^ auch anatomische Veränderungen 
in den Lelxn-läppchen mid f^juiter an<]i in den Nieren eintreten. 

Bei dem häufig auttretendt ii scliwcren Erbrechen darf nicht 
übersehen werden, worauf besonders Keiiükk ' ') aufmerksam machte, 
daß oft schwere Magenerkrankungen den Vomitus voitäuschea 
können. 

So habe ich zufällig, ohne danach zu fahnden, einen FaU 
ans der Würzburger Klinik ^s) gefunden, der diese Behaup«^ 
tung dokumentiert. Kine im 7. Monat wegen „unstillbaren Er- 
brechens" und zunehmender Abmagerung in die Klinik einge- 
lieferte Gravida gebar o Tage nach der Einlieferung spontan. 
Naeh fBnf Tagen trat Exitus ein. Die Sektion ergab Carmnoma 
Yentrionli. 
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Ofb führen auch heftige Ausdehnung des Uterus (durch 
Hydramnion, Zwillinge) ssn sehr intensivem^ langdauemdem Er^ 

brechen. So erinnere ich mich eines eigenen Falles bei einer 
V-Graviden. Dieselbe zeigte in den vorhergehenden Gravid itäten 
durehweg bis jeweils zum 4. — 5. Monat heftiges Brechen. Bei der 
letzten Gravidität trat ein so schweres, hartnäckiges, durch gar 
kein Mittel zu besserndes Erbrechen ein und währte bis nahezu 
gegen das Ende der Gravidität. Es bestand eine Zwillings- 
sehwangerschaft und ein starkes Hydramnion. 

Auf diese Momente waren olrne Zweifel die schwerai Er- 
scheinungen zurückzuführen. 

Der Ausführlichkeit halber mögen nur kurz noch andere 
Ursachen der Hyperemesis, wie sie in der Literatur niedergelegt 
sind, Erwähnung finden. So hält Oloikis«) j„ einem Falle 
Malarid, Ehri.<mann*») und Davis *0 die Anämie und sdiliefilich 
Kaatzee*2^ die Lungenphthi^o Ursache für die Hyperemesis. 

Es soll nicht näher darauf einge<i;angeii werden, ob die be- 
stehenden Erkrankungsformen nicht ohne kausalen Zusammenhang 
zum schweren Erbrechen aufznfeuasen wären. 

Die Mittel, welche gegen das perniziöse Erbrechen ange« 
wendet und empfohlen werden, sind Legion. In sehr hartnäckigen 
Fiilltn, bei denen das Körpergewicht abnimmt und überhaupt 
Inanitionserseheinungen auftreten . so daß direkte Lebensgefahr 
vorliegt, hat man auch zum künstlichen Aborte seine Zuflucht 
genommen. Mit einem Schlage wird durch diesen Eingriff das 
Erbrechen oft beseitigt. 

Die Berechtigung hierzu wird trotzdem von manchen n^ert 

(BaCON^'), FltAXK«*). 

Andere glauben ebenfalls, selbst in den verzweifeltsten 
Eällen, das Erbrechen nur durch Heilmittel beseitigen zu können. 
Eine wahre Flut von Mitteln, von dem abenteuerlichsten bis zu 
dem neuesten chemischen Präparat, dem Orezin, werden nicht un- 
versucht gelassen. 

Ob noch das im Anfange des Jahres 1880 mit großer Ge- 
schäftsgewandtheit und mit aller Emphase als einziges sicheres 
Heilmittel aus Amerika importierte und angepriesene Inclavin 
angewendet wird, möchte ich bezweifeln. Aus historischen Gründen 
möge nur noch erwähnt werden, daß dieses „untrügliche" Heil- 
mittel aus dem Magen des zahmen Huhnes hergestellt wurde. Die 
meisten Geburtshelfer stehen wohl heute auf dem Standpunkte, in 
den Fällen, in welchen die durch Hyperemesis hervorgerufenen 
Zustände lebensbedrobliche Erscheinungen zeigen, den künstlichen 
Abort einzuleiten. 

Es ist selbstverständlich ▼orauszusetzoi, daß zuvor alle an- 
gewandten Mittel fehlschlugen. 

Allerdings kann auch großer Sehaden angerichtet werden, 
wenn in allzu großer Zurückhaltung immer wieder neue Mittel 
angewandt werden. Dabei kann der Konsumptionsprozeß so weit 
fortaolireiten , da£ auch der künstliche Abort den drohenden Tod 
nicht mehr abwenden kann. 
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Derartige Fälle sind von Flaischlbn'^) , Swathb««) und 

Ckcil*') berichtet. 

Der Begriff der lebensbedroliliclien Erscheinungen ist sehr 
dehnbar. Es bedarf liier, wie kaum in einem anderen Falle, einer 
großen Umsicht des Arztes. Elinerseits darf er sich durch Über- 
treibung der Schwangeren, denen vielleicht die Gravidität mit 
ihren Folgen eine Last ist, seinen Blick fttr den objektiven Be- 
fund und das hieraus resultierende Verhalten nicht trüben lassen. 
Andrerseits darf er auch nicht mit Rücksicht auf möglichsto Er- 
haltung des kindlichen Lebens seinen Eingriff soweit hinaus- 
schieben, daß trotz Operation ein letaler Ausgang nicht mehr 
aufgehalten werden kann. 

Daher dürfte es von Interesse sein , die genaue FrSsision 
des Eingriffes von einigen Geburtshelfern hier anznftihren. 

Kehrer hält die Unterbrechung dann für gerechtfertigt, 
wenn die durch die Hyperemeüis hervorgerufene Anämie mit 
rasober Abmagerung, verminderter Wärmeproduktion, öfteren Ohn- 
machten, gehörter Besionliehkcit nnd Stupor verbunden ist und 
die empfohlenen Mittel nicht helfen. Er erhärtet seine Anschau- 
ung durch 6 Fälle, bei denen nach Ausstoßung der Frucht das 
Erbrechen sofort aufhörte. P. Müllkr*^) meint: -Der Abort ist 
in allen Fällen wohl gerechtfertigt, wo die voranssichtliche Fort- 
dauer des unstillbaren Erbrechens das Leben der Mutter in un- 
verkennbarer Weise bedroht. Sogar wo das Leiden sich weniger 
durch seine Intensität als vielmehr durch seine lange Dauer alldn 
gefährlich erweise, sei die Einleitung des Abortes indiziert." 

Der günstige Einfluß der Schwangerschaftsunterbrechung 
ergibt sicli aus den vielen Heilungen, welche nach natürlichem 
oder künstlichem Aborte eintreten. Zwar ist nicht zu leugnen, 
daß auch spontan bei bedenklichen Fällen durch innere Medikation 
Heilung eintreten kann. Allein diesen steht eine grofie Anzahl gegen- 
über, in welchen bei zu langem Warten der letale Ausgang in der 
Gravidität erfolgto fuler der spontane oder künstlich herbeigeführte 
Abort den tödlichen Ausgang nicht mehr aufzuhalten vermochte. 

Ckcil*') unterscheidet bei dem Auftreten der Hyperemesis 
3 Stadien: „1. Von dem Beginne bis zu dem Punkte, wo das 
Erbrechen schmerzhaft wird, alle halbe Stunde oder gar alle 
5 Minuten auftritt, der Appetit schwindet und Stuhlverstopfung 
hartnäckig wird. 2, Puls wird beschleunigt, Temperatur steig-t 
allmählich. Zunge wird borkig, Atem recht fötid. Urin wird 
spärlich, dunkel gefärbt. 3. Nervös-komatöser Zustand. 

Nach GsciL Kann bei Verschwinden des Brecheos im sweiten 
Stadium noch Genesung eintreten, während dagegen im dritten 
Stadium stets der Tod eintritt nnd auch hier der ktinstliche Abort 
nichts mehr nützen kann. 

CHARi'KXTiKu**') sicht die Indikation des künstlichen Abortes 
dann gegeben, wenn die tägliche Gewichtsabnahme 300^ über- 
schreitet. HoBBOwiTzB«») stellt folgende Symptome als Indikation 
zur Aborteinleitung dann auf, wenn das Erbrechen immer noch 
zunimmt, die Zunge trockenen, schwarzen Belag zeigt und die 
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Harnmenge sich verringert und Eiweiß enthält und der Pnls be- 
schleunigt ißt und hin und wieder Delirien auftreten. Sarwey in 
WiNCKELs Jahrbuch meint, nur der objektiv festzustellende Allge- 
meinzustand der Graviden darf für die Indikation der Ausführung 
vom künstlichen Aborte ausschlaggebend sein. Bei beständiger 
Abnalime des Körpergewichtes (unter Kontrolle^ und ständigem, 
ebenfalls kontrolliertem Erbrechen und wenn ein Hnngensnstand 
auftritt, der mit b^chlennigtem Puls, Temperaturerhöhung und 
Termindernng der Urinmenge einhergeht, läge strikte Indikation 
zum Aborte vor. 

Wir sehen also, daß alle Autoren beim Auftreten von schweren 
Erscheinungen als letstes Bettnngsmittel zum künstlieben Aborte 
greifen. 

So schwer man sich im allgemeinen zu diesem Eingriffe ent 
schließt, 80 sollte gerade an perniziösem Erbrechen keine Gravida 
sterben. Daher dürfte in drohenden Fällen die Zurückhaltung 
keine allzu große sein, selbst auf die Gefahr hin, daß auch ein- 
mal nnnStig Abort eingeleitet würde. 

Struma. 

Daß in der Gravidität h<äufig die Glandula thyreoidea stärker 
anschwillt (Schwangerschaftskropf) ist durchaus bekannt. 

Beinahe muß man zu der Überzeugung gelangen, daß zwischen 
Schwangerschaft nnd Kro^fentwicklnng eine GeMtaonSßigkeit be^ 
steht nnd in der Kropfbildnng eine physiologische Schatzwehr 
gegen schädliohe Schwangerschaftsprodukte zu erblicken ist. 
liANGK''') bat dies allerdings nur am Tierversuche nachgewiesen. 

Seine Experimente machte er an Katzen, bei denen in der 
Gravidität Kropf bildung Regel ist Bei partieller Sntfemung der. 
Schilddrüse sah er \m Antretender Gravidität Tetanie fi)lg^; ließ 
er nur einen solch kleinen Teil der Drüse zurück, daß lue Tiere 
gerade noch am Leben erhalten werden konnten, so trat mit der 
Gravidität Nierenaflektion und sogar Koma auf 

Die Struma kann oft in der Gravidität so große Ausdehnung 
annehmen, dafi durch konsekutive Atemnot lebensbedrohliche Er- 
scheinungen aafbreten können. 

Von manchen Autoren wurde künstlicher Abort angeraten. 
So hat «chon Dodtrepont wegen Trachealknmpression seitf^ns 
der Struma künstlichen Abort eingeleitet, da Dyspnoe das Leben 
gefährdete. Auch Esler und Cadillac empfehleu die Schwanger- 
schaftsnnterbrechung. Ans der Hallenser Klinik teilt Schulz 
einen Fall mit, bei dem künstliche Unterbrechung mit Erfolg aus- 
geführt wnrde. Ebenso berichtet Joffroy über Fälle, bei denen 
ebenfalls schwere Zufalle bei Struma durch T'nterbrechung der 
Gravidität behoben wurden. Auch W. A. FKiiUXD berichtet von 
einem Falle von Struma vasculosa, bei dem er wegen lebensgefähr- 
licher Zyanose nnd Orthopnoe den künstlichen Abort einleitete. 

Daß al)er diese künstliche Unterbrechnng bei übermäßiger 
Kropfentwieklung nicht immer in ihrer gewollten Wirkung von 
Erfolg begleitet ist, zeigt ein Fall von ALBEBS-ScHöNBBBa. (^*) 
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Bei diesem mnßte» nach TJnterbrechiuig der GraTiditftt, doch 
wegen Saffokationeerseheiiiiingeii die Traolieotoiiiie anegefBhrt 
werden. 

Ühfrliaiipt dürfte nur eine direkte sjTnptomatische Behand- 
lung der schweren Folgestörungen, mit anderen Worten nur die 
Tracheotomie in nächster Linie in Betracht zu ziehen sein. 

Als kausale Therapie kommt smiftchst die Kropfoperation 
in Betracht. Generell ist deren AnsfÜhmng nidit zu Terlangen, 
da von Fall zu Fall Entscheidung zu treffen ist. 

Jedenfalls sollten hierbei die oben erwähnten Versuche 
Langes im Auge behalten werd(n. Auch wird bei plötzlichem 
Auftreten von Atemnot die Strumektomie nicht immer so rasch 
durchführbar sdn als die Tracheotomie. 

Insofern kann Elbinwächter beigestimmt werden, daß bei 
sehr heftiger Struma mit lebensbedrohlichen Erscheinungen 
Tracheotomie erforderlich wäre, da der Abort überdies momentane 
Behebung der Atemnot nicht herbeizuführen vermag. 

Ausgedehnte Labial- und Sohenkelvenen. 

Der Ausführliehkeit halber raSge noch eine allerdings sehr 

fragliche Indikation zum künstlichen Aborte erwähnt werden. 

Lo3iFi{''6) biilt bei sehr starker Erweiterung der Labial- und 
Scheukelvenen die Unterbrechung der (iravidität für indiziert. 

Die Ausdehnung dieser Venen kann zweifelsohne in der Gra- 
vidität oft sehr enorm werden. So kann ich mich aas meiner 
Praxis eines Falles erinnern, bei dem gleich im Beginne der 
Gravidität besonders die Labialvenen sehr stark sich entwickelten 
und unberechtigt Anlaß zu Befürchtungen gaben. Bei der Geburt 
tiat allerdings durch Zerreißung einer Vene heftige Blutung ein, 
die aber ohne weiteres durch Umstechung gestillt werden 
konnte. 

Es ist ja Tii Iii von der Hand zu weisen, daß durch plötz- 
liches Platzen der Varizen lebensgefährliche Blutungen, sogar 
VerVilutungstod, gerade wie bei Nichtschwangeren, auftreten 

können. 

Schnelle Hilfe vermag aber den ungünstigen Ausgang hint- 
anzuhalten. So dürfte auch hier therapeutisoh der künstliche Abort 

nicht in Frage kommen, sondern operative Eingriffe oder sub- 
kutane Ergotininjektionen, wie sie Rüge und Martin empfohlen 
haben, wenn man es nicht vorzieht, ruhig abzuwarten, bis im 
Puerperium eine rasche Kiickbildung eintritt. 

III. Krankheiten der Mutter, die mit der Schwangerschaft in 
keinem ätiologischen Zusammenhange stehen. 

Außer den oben beschriebenen Krankheiten, die sozusagen 
als pathologische Steigerungen der physif>logisrhen Erscheinungen 
in der Gravidität aul'gciaüt werden müssen, kann selbstverständ- 
lich jede Krankheit, die in keiner Beziehung zur Gravidität steht, 
die Schwangere befallen. 
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Aber auch bei jeder inneren Erkrankung kann Gravidität 
auftreten. In jedem Falle ist es von gro0er Wichtigkeit, den Ein- 
flofi za kennen t den innere Erkrankungen auf die Gravidität 
ausüben, ob nun die Erkrankung vor derselben bestanden hat oder 

erst in ihr erworben wurde 

Nur aus den Schädigungen , die das mütterliche Leben 
treffen oder vielleicht bedrohen, sind die Schlußfolgerungen 
möglich, ob und in welchen FSUen die Einleitung des kfinstli^en 
Abortes notwendig und gerechtfertigt ist. Aus diesem Gesichts- 
punkte heran? ist eine gesonderte Betrachtung der inneren Er- 
krankungen mit Bezug auf ihren EinHuß auf die Gravidität und 
auf die eventuelle Indikation zum künstlichen Aborte erforderlich. 



A. StoffwechselerkraJikungen. 
BhUerkrankungen. 

Sehr verhSngnisvoll kann Hämophilie f&r Gravide dadurch 
werden, daß bei der Geburt der Blutverlust ein großer wird. 

Kehr KR "'O) hat daher künstliche Frühgeburt oder künj^tlichen 
Abort vorgeschlagen, um den intra partum drohenden Blutungen 
aus dem Wege zu gehen. 

Hit Hinblick darauf dürfte aber nur von dnem möglichst 
fr&hzeitig sehr schonenden Aborte in den aUerersten Monaten die 
Rede sein, da später die Gefahren des Blutverlustes sich nicht 
viel geringer gestalten . als während der rechtzeitigen Geburt. 

Selbst in den ersten Monaten müßte, wie oben erwähnt, die 
Operation sehr vorsichtig ausgeführt werden, damit die ganze 
Emcht zugleich abgeht, um die mit dem protrahierten Aborte 
verbnndene Blutung au verhindern. 

Auch Parpnra und besonders Morbus macnlosus Werlhoffii 
geben in der Gravidität schlechte Proj^nose. Fälle von Morb. 
Werlhofiii scheinen nicht häufig in der Gravidität aufzutreten. 
Meistens tritt spontan der Abort ein, häufig aber auch tödliche 
Nachblutungen. So sind nach Diebl>^ Fälle von Püech, Kbszhabsky, 
DOBH und BaiBOER mitgeteilt. 

Aber die Gravidität kann auch bis zum rechtzeitigen Ende 
währen. So hat D khl unter 12 Fällen der Literatur zwei recht- 
zeitige Geburten gefunden. — Starke Blutuni^en können eintreten, 
aber auch schon mäßige können zum Tode führen. 

Auch hier dürfte bei Verschlimmerung des Leidens in der 
Gravidität der sofortige künstliche Abort aus prophylaktischen 
Gründen indiziert sein. 

Koehcxien. 

Nach malignen Erkrankungen oder Malaria erfährt die 
Kachexie durch Schwan o;erscliaft eine wesentliche Stei<^erung 
(ScuAUTA»2j. Tauzzi-^j. iiäulig tritt der künstliche Abort spontan 
ein. Nach Lonbob**) ist dafür eine YerSudening in der Plazenta 
zu suchen (Infarkte, fibrinöse Absonderang). Bei hochgradigem 
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Auftreten der Kachexien wird daher häufig die Eünleitung des 
künstlichen Abortes nicht zu umgehen sein. 

Diabetes mellittis. 

Diese Erkrankung ist selten mit Gravidität kompliziert. 
Hofmeier «0) erklärt diese Seltenheit damit, daß Diabetes an und 
für sich bei Frauen nicht häufig ist. Außerdem käme noch in 
Betracht, daß die Erkrankung meistens erst in späteren Jahren 
auftritt und vielfaeh dnrch Diabetes Atrophie der Grenitalien steh 
entwickle. 

Tritt aber während der Gravidität Diabetes auf oder wird 
eine an Diabetes leidende Frau gravide, so ist dieses Zusammen- 
treffen nach Beobachtung aller Autoren ein unheilvolles. Ein 
großer Teil der Kinder (nach Hofmkibb die Hälfte) sterben wäh- 
rend der GniTidität. 

Es würden daher der Frage, ob bei Diabetes die Gravidität 
zu unterbrechen wäre, keine allzu großen Hindernisse entgegen- 
stehen. Aber trotzdem hat bia jetzt ein Teil der Autoren die Be- 
rechtigung verneint. 

So meint Kleinwächtke '»): „Wüßten wir, daß wir durch 
den Abort oder die Frfihgebarfc das Leiden beheben oder wenn die 
Mutter als verloren anzusehen ist. die bereits lebensfähige Frucht 
retten können, so hätte dieser EingriiF volle Berechtigung. Da 
diese Prämissen aber nicht vorliegen . so ist aktives Vorgehen 
nicht gerechtfertigt. Bei leichteren Fällen sind wir nicht berech- 
tigt, einzugreifen, da wir den weiteren Verlauf nicht kennen und 
tatsächlich Falle bekannt sind, in denen Geburt und Wochenbett 
gut fiberstanden wurden. — Bei schweren Fällen kann nach der 
Geburt Besserung eintreten , e.^ liegen auch Fälle mit letalem 
Ausgan rre vor. Es liegt daher die Gefahr nahe, daa letale £nde 
zu beschleunigen.'* 

ScHADTA dagegen glaubt bei der üblen Prognose des Lei- 
dens für die Mntt^ und die Frucht den Bat geben zu soUen, 
gleich im Beginne der Schwangerschaft den künstlichen Abort 
einzuleiten. 

In der neuesten Zeit tritt Hofmeier '^») für eine möglichst 
schnelle, aber schonende Entleerung des Uterus ein. Er sucht 
seine Anschauung durch folgenden Fall zu erhärten: Bei einer 
33jährigen VI-Graviden beträgt der Zuckergehalt SVaVo- die ürin- 
menge ist l'/« — S*/., ^, das spez. Gew. 10^5 — 1028, kein Azeton 
vorhanden. Es wird wegen starker Dyspnoe, nachdem alle internen 
Mittel versagen , künstlicher Abort eingeleitet. Die Frucht ist 
friscli tot und 7 Monate alt. Vier Tage später gelit die Frau im 
Koma zugrunde. Der Urinbulund ist der gleiche. Hokükikk meint, 
trotzdem es auf den ersten Blick erschein«', als ob tat^chlich die 
Unterbrechung der Gravidität als zweiklo!« zu verwerfen sei, 
könne man daraus eher d^ richtigen Schloß ziehen, nicht so lange 
zu warten. 

DaLl aber den Schluüfolgerungen Hufmeiers nicht beige- 
ptlichtet werden kann, dürfte klar sein. Es bietet doch der Ver- 
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lauf des Falles den deutlichen Beweis, daß die Geburt den letalen 
Ausgang beschleunigte oder jedenfalls nicht aufhalten konnte. 

HonoEinn Sehlafifolgernng ist nur eine hypotlietiBelie und 
in diesem Falle durch nidits begründete. Sollte sie als richtig 
hingenommen werden, so müßte sie doch zuvor durch konkrete 
Fälle erhärtet werden. Solange dies nicht der Fall iat, kann nur 
der Stan(l])uiikt gewahrt werden, daß bei Komplikation der Gra- 
vidität mit Diabetes eine Indikation zum künstlichen Abort nicht 
Yorliegt. 

Otteamalaeie, 

Schon lange ist bei Osteomalade die künstliche Frühgeburt 
im Gebrauche, da die Beobachtung gezeigt hat, dafi besonders bei 
Schwangerschaftsosteomalacie nach der Geburt die Erkrankung 
rasch zur Heilung gelangt. 

Der künstliche Abort könnte nur in den Fällen in Betracht 
kommen, bei denen es zu höchstgradiger oder absoluter Becken- 
enge gekommen ist, da in diesen Fällen zu erwarten steht, daß 
selbst eine zeistückelte Frucht die normalen G^burtswege nicht 
mehr passieren kann. Selbstverständlich liegt ja dann auch keine 
unbedingte Indikation zum künstlichen Abort VOr, da in erster 
Keihe die Sectio caesarea in Frage käme. 

Das Recht der Mutter, mit Rücksicht auf die Frucht diese 
Operation za verweigern, sollte unbedingt anerkannt werden. Auf 
die Begründung dieser Anschauung wird unten noch eingegangen 
werden. 

In sehr schweren Fällen, bei denen die Gravidität seihst 
sehr große Beschwerden verursacht, fällt die Eventualität des 
Kaiserschnittes von selbst weg. In dieseu Fällen wäre daher der 
künstliche Abort indiziert. 

Fbithch <i) empfiehlt, gleichzeitig die Kastration auszuftthren. 

B. Intoxikationen. 

Bei Intoxikationen mit Morphium, Blei. Quecksilber. Tabak u. a. 
ist nach Schaüta^*) eine künstliche Unterbrechung der Gravidität 
nidit indiziert, da spontan Abort oder Frühgeburt eintritt 

Bei Phosphorvergiftungen soll es häufig zu Metrorrhagien 
kommen, die eine Tamponade erfordern, wodurch allerdings auch 
die Schwangerschaft unterbrochen werden kann. 

C. Infektionskrankheiten. 

Lmiiioiphthise. 

Ob bei Schwindsüchtigen eine Indikation zur Einleitung des 
künstlichen Abortes vorliegt, war von jeher eine Streitfrage. Die 
Anschauungen waren sehr divergierend. 

Während schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts Gbi- 

SOLLE«'«) die Behauptung aufstellte, daß die Grandität durch 
gleichzeitig bestehende Tuberkulose mehr oder wenig un^^iinstig 
beeinflußt würde, vertrat noch Weünich«^) die Ansieht, (laß die 
cbronisch-pneumoni.schen Prozesse in der Schwangerschaft milder 

Wiener Klinik. lUOö. 19 
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verliefen und geradezu den Glauben an eine gewisse Latenz er- 
weckten. 

Wenn auch bente naoh der Er&hrung der meisten Autoren 
ein ungünstiger Einflnfi der Sehwaagersäaft auf die meisten 

phthisisoheii Prozesse anzunehmen ist, so vermögen wir doch ge- 
nerell die Frage nicht zu beantworten, ob jede Gravide und be- 
sonders welche durch die Tuberkulose gefährdet werde. Bis jetzt 
ist auch weniger darauf Eäcksicht genommen worden, die ja unter 
80 vielfältigen und ebenso gradneU mannigfachen Formen auf- 
tretende Tuberkulose auf ihre Wirkung au die Gravidität ge- 
nauer zu präzisieren. 

Erst in der neuesten Zeit haben v, Rosthor x i und Frakn- 
KBL •*) diese besondere Berücksichtigung als unbedingt notwendig 
betont und auch an der Hand von 25 Fällen, die 3 Jahre lang 
beobachtet sind, diesen erforderlichen Weg betreten. Selbstver^ 
ständlich haben die Autoren andere kardinale Fragen, wie Elr- 
nährungszustand , Puls, Temperatur, dabei nicht aus dem Auge 
gelassen, als sie ein Schema für die verschieden charakterisierten 
phthisischen Lungenprozesse aufstellten und auf diese Weise ihr 
Urteil über den Einfluß auf Schwangerschaftskomplikation exakter 
gestalten konnten. 

Erst hierdurch wird eine richtigere Erkenntnis der Fälle 
möglich sein, welche zu einer YerscJiUmmerung der Gravidität 
tendieren. 

Im allgemeinen werden es sicher zunächst jene Fälle sein, 
die auch ohne Gravidität schlimme Prognose geben, v. Rostbobn 
kam bei seiner exakten Üntersnchungs- und Beobachtungsmethode 
auch zu diesem Resultat. 

Die Erfahl uni^ zeigt aber auch, daß Fälle mit günstiger 
Prognose durch die Gravidität einmal oft schwer, das andere Mal 
wenig oder gar nicht ungücstig beeinflußt werden. Nur eine aus- 
gedehnte große Beobachtungsreihe nach der von v. Bosthobn und 
F&A ENKEL angegebenen Methode dfirfte mit der Zeit klärend wirken. 

Es ist daher leicht verständlich, daß in der Frage, ob bei 
einer phthisischen Gravida zur Verhütung der Verschlimmerung 
künstlicher Abort eingeleitet werden soll , sowohl die Ansicht 
vertreten wird, ausnahmslos jede Gravidität bei Phthisis zu 
unterbrechen, als auch diejenige, daß jeder Eingriii' als schädlich 
zu verwerfen sei. 

So steht Maragliaso auf dem Standpunkte, bei jeder 
Phthisis in der Schwangerschaft die Gravidität zu unterbrechen 
und nicht erst abzuwarten , bis schwerere Störungen eingetreten 
sind. Seine Erfahrungen haben ihm gezeigt, daß nach Entleerung 
des Uterus sowohl subjektiv als auch kUniscb Besserung erzielt 
wurde. — Auch Fbülino«*) schreibt dei* Gravidität besonders 
in der zweiten Hälfte einen sehr ungünstigen Einlluß zu und er^ 
hofft durch Einleitung der Fehlgeburt Hoffnung für die Mutter. 

Diese optimistische Auffassung wird von anderen Anhängern 
der künstlichen Unterbrechung de»" Schwangerschaft nicht geteilt. 
So hat KAMiMBa«?) bei 15 graviden Phthisischen Abort eingeleitet. 
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Heilnng 8ah er nicht eintreten , aber Stülfltand der Erkrankung 
in 70%) in 18Vo Yersdilimniening nnd in 12% letalen Anagang. 
Nach ScHADTA »3) schreitet die Tuberkulose in der Gravidität 

rasch vorwärts und führt, vielfach mit Hämoptoe verbunden, in 
70Vo zur spontanen Schwangerschaftsunterbrechung. Diese Zahl 
steigt sogar auf 91% bei phthisischen i^Vauen, bei denen erst in 
der Giavidit&t die Phthise auftrat. Auch Schauta siebt in edhweren 
Fällen Nutzen von der Schwangerscbaftsnnterbredliimg. 

So wie wir die Anschauungen eixuieitiger Veiroohter des 
künstlichen Abortes bei Phthii=iis jetzt kennen gelernt haben, so finden 
sich auch Autoren, welche mäßige Befürworter oder direkte Gegner 
dieses operativen Eingriffes sind. So sieht Löhlein der bei 
einer künstlichen Fehlgeburt (wegen starker nteriner Blatongen 
eingeleitet) nach 3 Wochen letolen Aasgang beobachtete, keinen 
Vorteil. Nach ihm kann höchstens aus S3rmptoinatiBoheii Grfindea 
ab und zu künstlicher Abort notwendig werden. 

Dies gibt aueh'RilNGK 8") zu. wahrend er aber im allgemeinen 
die Einleitung des künstlichen Abortes bei der Phthise für .<ehr 
anfechtbar hiUt. Rungb will zwar nicht bestreiten « daß in ein- 
zelnen Fällen von schwerer Phthise durch Ansstofinng der Frucht 
das Leben der Matter eine gewisse Zeit verlängert werden könne, 
daß dagegen aber ein gesundes Kind geopfert werden müsse, da 
letzteres an der Erkrankung nicht teilnehme. 

Ein noch größerer Gegner der Schwangerschaftsunterbrechung 
bei Phthise ist Elbinwäcbtbb. m) Er hält die Operation für ein 
die Krankheit beschleunigendes Moment und sogar für wider- 
sinnig, da die Krankheit bei schweren, besonders mit Larynxpbthise 
komplizierten EälJen doch in kurzer Zeit zum Tode führe. 

Bei solch widerstiebenden Ansichten fällt es schwer, unbe- 
dingt zu sagen, daß Phthise eine Indikation zum künstlichen Abort 
abgebe. 

Es dürfte aber für die Schlüssigmachnng nach der einen 
oder anderen Seite noch von Bedeutung sein, zwei wichtige Fak- 
toren zu beachten, und zwar die Gefahren des Puerperiums und 
diejenigen für das kindliche Leben. 

Baß das Wochenbett bei Phthisisehen (besonders bei Kom- 
plikation mit Larynxpbthise) einen sehr ungünstigen Einfloß ans- 
übt, war und ist beute noch allgemeine Annahme. Phthisisobet 
die oft über die (Ti avidität olme Machteil hinauskommen, erliegen 
im Wochenbett der Erkrankung. 

Sogar latente Tuberkulose sieht man häu£g im Puerperium 
auftreten. 

Die Gefahren für das kindliche Leben sind doppelte. Zu- 

nächst sehen wir in vielen Fällen spontane Frühgeburt eintreten 
(nach ScHATiTA in 70» o). Ferner sind diese Frühgeborenen beson- 
ders schwächlich und elend. Wenn sie vielfach ihre Asphyxie 
überwinden, so sterben sie doch im zartesten Alter. Selbst auch 
in gutem Emährangsznstande geborene sieht man bald abmagern 
und zugrunde gehen. So zeigt sich nach einer Zusammenstellung 
DiUBBLS'«) ans dem Mannheimer Erankenhanse, daß über 70% der 
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von phthisischen Müttern abstammenden Kinder in kuizer Zeit 
starben. Möge nun Merfür als Ursache, außer der Scbwadie der 
Frfihgeboreiien, die Ansteckungsgefthr oder die Disposition oder 
gar kongenitale Erkrankung an Tuberkulose in Betracht kommen, 
so sehen wir unzweifelhaft, daß bei Ausführung des künstlichen 
Abortes bei einer phthisiscben Schwangeren das Bewußtsein Platz 
greifen kann , daiii wohl ein kindlichea Leben geopfert , das aber 
aoeh in drei T^erteln der FUle gletok naeh da* Qeburt oder im 
zartesten Alter dem Tode geweiht ist. Würde gar eine kongeni- 
tale Erkrai^img, also eine direkte Erblichkeit der Tuberkulose 
zur nachweisbaren und unumstößlichen Wahrheit, so dürfte die 
Indikation zum künstlichen Abort bei Phthise eine unbedingte 
werden, so unmenschlich und hart dies auch klingen mag. 

So lange aber niokt strikte der Übergang von Tnberkel- 
bazillen von den Eltern anf den Fötus nachgewiesen wird, so 
brauchen wir damit nicht za rechnen. 

Berücksichtigen wir also einerseits, daß durch Ausführung 
des künstlichen Abortes die Gefahren . die weiter dauernde (^ra- 
vidität und Puerperium für die Phthisische bietet, in Wegfall 
kommen, nnd andrerseits in den meisten Fällen nur ein sehr frag- 
liches Leben geopfert wird , so mochte ich mit Berücksichtigung 
obiger Ausführungen die Indikationsstellung für den künstlichen 
Abort bei Phthisis in folgende Thesen kleiden: 

Bei heftiger Aufflackerung von latenter Phthise ist künst- 
licher Abort sofort einzuleiten. Bei noch nicht stark vorge- 
adhrittenen FSUen ist der Abort einzuleiten, wenn der Znstand 
einen floriden Charakter anzunehmen droht. 

Bei schweren Fällen, die stark progredienten nnd destruk- 
tiven Charakter zeigen, soll der künstliche Abort nur aus sym- 

S tomatischen Gründen ausgeführt werden, und dies nur dann, wenn 
ie allgemeinen schweren Erscheinungen dadurch behoben werden 
können. 

iMrt/nxphthise. 

Zu den schwersten Komplikationen der Phthise gehört nn- 
streitbar diejenige der Larynxphthise bei schwangeren Frauen. 

Die Prognose ist völlig infaust. Zumeist wird spontan die 
Schwangerschaft nnterbroohen. Nach Sohadta^*) kommen nnter 
18 Fällen 10 vorzeitige Geburten vor. Von ,3 eigenen Fällen en- 
dete der eire nach spontaner Fehlgeburt im 7. Monate letal; in 
den beiden anderen wurde <!as normale Schwangerschaftsende er- 
reicht, aber nach 8 und 14 Tagen trat bei diesen ebenfalls Exitus 
ein. Unter Dribbls 50 tuberkulösen Graviden sind 5 mit Larynx- 
phthise komplisiert. Von diesen kommt es viennal sar spontanen 
behwanRersdaftsunterbrechung. Die Mütter starben, die- eine 
während der Geburt, die andere am nächsten Tan:e. naeh ;> Tagen 
und 24 Tagen. In einem Falle kam es zur rechtzeitigen Geburt. 
Der Tod der Mutter trat nach 12 Stunden ein. Nach Küttnbr^i) 
sind nnter- lOO gesammelten f ftllen nnr 10, welche die Gravidität 
überstanden. 
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Wir sehen also, dafi die Mütter darchwegs zugrunde gehen. 

Es muß bei diesem offenkundigen schweren Einfluß derGra- 
vidität auf die Larynxphthise allerdings in Betracht gezogen 
werden, daß diese Erkrankung an und für sich eine sehr schlechte 
Prognose bietet. Jedoch ist nicht von der Hand zu weisen , daß 
gerade die Gravidität den Anlaß zur rapiden Verschlimmerung gibt. 

Es liegt daher sehr nahe, hei Larynxphthiee der Schwangeren 
therapeutisch den kiinatlichen Abort aaszufuhren. 

Wenn wir oben gesehen haben , daß bei spontanem Abort 
die Mütter sehr rasch zugrunde gehen , so wäre nur ein Vorteil 
zu erwarten, wenn gleich im Beginne der Gravidität oder in den 
allerersten Monaten die Operation ausgeführt würde. Voraus- 
aetznng ist ohne Zweifel, daß die Fülle nicht schon ganz hoff- 
nongslos sind , da bei diesen anoh der kttnstliche AMrt kaum 
einen Nutzen bringen kann. 

So finden sich unter Küttners Fällen auch H mit künst- 
lichen Aborten , die bei schwer Erkrankten ausgeführt wurden 
und letal endigten. Aber über 3 andere Fälle berichtet Kuttneb, 
hei denen im 3. nnd 4. Monat künstlicher Ahort mit günstigem 
Erfolge ausgeführt wurde. Auch Bji.lbnh&gbii**) verfügt über 
einen Fall, bei welchem bei der gleichen Fraa zweimal innerhalb 
eines Jaht es mit gutem Erfolge künstlicher Abort eingeleitet wurde. 

Die total aphonisehe Stimme wurde klar, das Fieber schwand 
und die Gewichtsabnahme sistierte. Allgemeine Schlußfolgerungen 
aus einzelnen Beobachtungen ziehen zu wollen, wäre gewagt. 
Aber immerhin liegt in der Ausführung des Abortes wenigstens 
die Möglichkeit, die Krankheit aufzuhalten nnd auf diese Weise 
einen nicht zu unterschätzenden Vorteil zu erwarten. 

Da das kindliche Leben bei Komplikation der Schwanger- 
schaft mit Lungenphthise so sehr gefährdet ist, so kann die Rück- 
sicht anf dasMlhe nicht schwer in die Wagschale fBtUen. Der 
künstliche Abort dürfte daher bei Larynxphthise sofort indiziert 
sein, sobald Fieber besteht oder solches eintritt oder w^n die 
örtlichen Verfindeningen klinische Erscheinungen zeigen. 

MiUare Tuberkidoae, 

In fast allen FSllen tritt hei Komplikation mit Graviditftt 

spontane Schwangerschaftsunterbrechung ein. 

Die Prognose ist auch ohne Gravidität bei dieser Eikran- 
kung völlig infaust, so daß der künstliche Abort nicht in Frage 
kommen kann . da sogar noch eine Verkürzung des Lebens der 
Mutter hierdurch zu befürchten wäre. 

Pneumonie. 

Diese Erkrankung kann hei der Gravidität auftretcTi. Meistens 
wird hierbei spontane Schwangerschaftsunterbrechung beobachtet. 
Nach ScHAUTA beziifert sich die Häufigkeit der letzteren in der 
ersten Schwangerschaftshälfte auf 4ö7o> der zweiten auf 60%' 

Die Geiftuir ffir die Fracht ist daher eine grofie, aher auch 
fttr die Mutter seihst kann die Komplikation keine gleichgültige 
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sein . besonders in der letzten Zeit der Schwangerschaft. Nach 
Chatblain^s^ sterben in den letzten B Monaten der Gravidität 
ÖO«/» der I^Iütter. 

In den ersten 7 M<niaten dagegen wird die Sterblichkeit nur 
auf 18% besafifert, eine Zahl, die derjenigtn bei der Ptaeomonie 
von Frauen ohne Gravidität ungefähr gleichkommt. Stdtzer'*) 
findet eine Mortalität der ebne jeglichen Einfluß verlaufenen Fälle 
von Pneumonie in der Höhe von sogar nur lö G" o. 

Die Gefahr bei der Pneumonie besteht wie auch außerhalb 
der Gravidität in drohender Herzschwäche. Dieselbe zeigt sich 
hanptsScblich in der Erlahmung des rechten Ventrikels mit den 
konsekutiven Erscheinungen des LongenSdems. 

So glaubt FiscHL?»), daß ein starker Blutzufluß nach den 
Art. bronchiales eintrete, da hier ein geringerer Widerstand als 
in den Unterleibsarterien sich finde. 

Durch die eintretende Lungenbyperämie werde dann die 
Herjstätigkeit gesteigert. 

Andere wieder glauben, daiS dureh die Einschaltung des 
Plasentarkreislaufes nur Störungen im großen Kreislaufe mit 
konsekutiver Hypertrophie des linken Ventrikels eintreten. 

Welche Anschauung auch zutreti'end sein mag. so viel steht 
fest, daß die Prognose um so emster wird, je näher das normale 
Schwangerschaftsende bevorsteht. Tu den ersten 7 Monaten dagegen 
dürfte die Prognose nicht viel schlechter als außerhalb der Ghra- 
vidität sein. 

Eine Indikation zum künstlichen Aborte bei Pneumonie 
kann daher nicht vorliegen, 

SonsHge InfekHmiskrankheUen, 

Eine Schwangere kann von jeder Infektionskrankheit be- 
fallen werden. 

In früherer Zeit glaubte man zwar, daß Gravide gegen Typhus 
immun seien. Dies ist jedoch schon längst als unrichtig erkannt 
(LiEBKEMEisTEE ß^jj einer größeren Typhusepidemie sah ich 
eine im letzten Monat Gravide an schwerem Typhus erkranken. 
Die Geburt trat nach H ^^''ochen rechtzeitig ein, das Kind war 
gesund und blieb es auch. Es wurde von der Mutter sogar ge- 
stillt. Die Unterbrechung der Gravidität tritt aber sonpt häufig 
auf, nach Schhödeu"') in ÖSVo- Auch bei andei'en Infektionskrank- 
heiten, wie Erysipel, Cholera, Variola u. a., ist die Schwanger- 
schaftsunterbreehung sehr häufig. Die Gravide selbst durfte aber 
kaum mehr gefährdet sein als sonst; höchstens könnte dasPner^ 
perium die Gefahr septischer Infektion bieten. 

Mit Hinblick darauf kann von einer künstlichen Schwanger- 
schaftsunterbrechung keine Rede sein. 

D. ÖrfUohe Brkraakangen. ' 

a) Erkranhungm des ZeinhvlnervemyHem, 

Die Erkrankungen des Zentralnerven^stems beeintiSehtig^ 
in kdner Weise die Sonzeptionsmöglichkeit, ebenso kann die 
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Gravidität und Geburt ihren normaloi Verlauf ndunen. Auch 

beim Auftreten von Erkrankungen des Zentralnervensystems in 
der Gravidität selbst werden die physiologiaohen Verhältnisse der» 
selben ebenfalls nicht gestört. 

Da aber bei einzelnen Leiden Verschlimmerungen während 
der Gravidität in solchem Grrade auftreten können, daß Sehwanger- 
sdiaftsunterbrechung nötig werden kann , so dürfte es zweckent- 
sprechend sein, die Erkrankungen des Zentralnervensystems nicht 
generell, sondern einzeln mit Hinblick darauf zu besprechen. 

fidiirMrknnkasiM. 

Bei den Grehimtnmoren, anf deren Wacbstnm die Ghraviditäi 

keinen Einfluß ausübt, kann es sich nicht um Rettung des mütter- 
lichen Lebens handeln, da dies unbedingt verloren ist. £b kann 
daher hier von künstlichem Aborte keine Rede sein. 

Gehirnblutungen können natürlich eine zufällige Elrscheinung 
in der Gravidität bilden. Daß aber auch Apoplexien in der 
Schwangerschaft aoflreten , die in ätiologiBchem Snaammenhang 
mit ihr stehen, ist häufige Annahme. 

V. HöfeiSLiN^s) sucht den Zusammenhang mit dem Hinweis 
darauf zu gründen, daß die Apoplexien nicht auf die verschiedenen 
Monate der Giavidität vci teilt sind, sondern fast ausnahmslos in 
die Zeit kurz vor der Geburt oder in diese oder gar ins Puer- 
perinm fallen. 

Dafi Sehwangersohaffcsapoplexie auch in früheren Schwanger- 
sebaftsmonaten auftreten kann, zeigt ein eigener Fall. 

Eine Primigrava mit chronischer Endokarditis erlitt im 
2. Monate der Gravidität eine Hemiplegie durch Geliirnembolie. 
In diesem Jb'alle mußte im 7. Monate, als durch Embolie eines 
Lungenarterienastes Agonie eintrat, in ihr Sectio caesarea aas* 
geführt werden. 

Allerdings liegt hier keine reine genuine Apoplexie vor ; ich 
führe sie jedoch an, um darauf hinzuweisen, daß möglicherweise 
in manchen Fällen in Veränderungen des Endokardes eine Atio 
logie zu suchen ist. Das kindliche Leben wird oilenbar im allge- 
meinen nicht bedroht, da nur ganz ausnabmaweise eine Unter* 
brechung der Gravidität eintritt. 

Die Einleitung des künstlichen Abortes kommt hei Apoplexien 
nicht in Betracht. 

In solchen Fällen, auch wenn Lähmungen vorliegen , kann 
es sich höchstens um Rettung des kindlichen Lebens handeln, falls 
Agonie eintritt. 

RückenmarkserkraBkuogen. 

Auch Riickenmarkserkrankungen verhindern die Konzeption 
nicht und werden ebenso wenig wie z. B. die Tabes von der Gravi- 
dität beeintiußt. 

Dagegen traumatische Paraplegien, durch ErkSltuag ver- 
ursachte Ifyelitiden, Tumoren des Enokenmarkes sah v. Hösauir 
mdeteiiB letal endigen. 
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Durch toxische Einflüsse der Gk«vidität auftretende Myelitidea 

sah V. HössLix Bich verschlimmern und nach künstlicher Unter- 
brechung der Gravidität aicli bessern. So beschreibt er einen Fall, 
bei dem gegen Ende der Gravidität myelitische Erscheinungen 
auftraten nnd naoh der Geburt eich steigerten, am naeiiher in 
Heilong fibersngeben. 

Bei emeater Gravidität traten im 2. Monat derselben spap 
stische Paresen der nnteren Extremitäten , Bla?ei)störung nnd 
Segmentalstörungcn von ausgesprochenem Typus auf. Die Er- 
scheinungen steigerten sich bis zum 4. Monat derart, daß auch 
Bespirationsmnskeln ergriffbn Warden und ein sehr bedrohlicher 
akuter Zustand auftrat. Es wurde Abort eingeleitet} worauf nach 
einigen Monaten Heilung erfolgte, fiei einer späteren Gravidität 
traten wieder gleiche Erscheinungen unter Eigriffensein höherer 
Dorsalsegmente auf. Der eingeleitete Abort brachte wieder Ge- 
nesung. V. Hö^suN zieht hieraus den Schluß, daß „bei dem un- 
günstigen Einflnfl, weichen die Sebwangersohaft auf alle diese 
Markerkranknngen ansübt, die sogar in direkter Abhängigkeit 
von der Gravidität sich entwickeln, in vieloa Fällen die künst- 
liche Unterbrechung der Gravidität angezeigt sein wird, unter 
allen Umständen aber daun, wenn der Nachweis erbracht 
wird, daß mit der Fortdauer der Gravidität eine Verschlimmerung 
des Smnalleidens oder gar «n Apsendieren desselben eintritt*. 

Ob er allerdings zu seiner Schlußfolgerung vollkommen be- 
rechtigt ist, dfirfte noch fraglich ersobeinen, da die gleiche Gra- 
vida, auf die er seine Behauptung stützt, zwischen den einzelnen 
Schwangerschaften ebenfalls Verschlimmerung und auch Heilung 
resp. Besserung aufwies. Daher wird man eher geneigt sein, 
ElsinwIchtbb^*^ beiiiutimmeD, dafi bei Myelitid^ eine Schwanger- 
schaftsnnterbiecnung nicht notig falle. Vom knnstUoben Aborte 
kann man um so mehr absehen, als die Ehrkrankung meistens in der 
2. Schwangerschaftahälfte auftritt und nach der Geburt sich wieder 
bessert. 

Auch die multiple Sklerose dürfte keine Judikation zum 
künstliehen Aborte geben, trotzdem anob Exacerbation der 
krankung, aber au(£ andrerseits wieder Besserung der Erschei- 
nungen in der GravidilSt beobachtet sind. 

Graviditätsneuritis. 

Häufig wird die Gravidität durch multiple Neuritis kom- 
liziert, die sehr schwer auftreten nnd die Hutter gewaltig herunter- 
ringen kann. 

So berichtet Cathala^o) von einer III-Gravida, die mitten 
im 5. Monate hochgradige Abmagerung. Atrophie der Bpinmnsku- 
latur und Kontraktur der Beine zeigte. Gleichzeitig bestanden 
heftige lanzinierende Schmerzen, Inkontinenz der Blase und des 
Darmes, StSrüngen der fiensinnervation. Bei einer Temperatur 
von 39* betrug der Puls 170. Es trat rechtzeitige spontane Ge- 
burt ein. Nach 3 Monaten waren die Erscheinungen vollkommen 
verschwunden. Auch Bbauiuisi) xmd. Stibfsl»*) berichten über 
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Fälle, bei denen es ebenfalls zu hochgradigen Schmerzen, Par- 
ästbesien und Lähmungen , sogar zu Inkontinenz der Blase und 
schweren Herzatörungen kam. Diese Fälle, die teilweise zu hoch- 
gradiger Abmagerung gefoiurt hatten, and naeh der Gelnurt in 
Grcnesung übergegangen. 

Daß die Graviditätsneuritig aber auch zur spontanen Schwanger- 
schaftsunterbrechung führen kann, zeigt ein Fall Okttingers. 
Bei einer 27jährigen II Grava traten in der Mitte des 3. Monates 
heftige Schmerzen im Kreuz und in den Beinen sowie Taubsein 
der Hände anf. Die Beine waren kraftlos und draekempfindlich. 
Die Fatellarrefleze fehlten. Es bestand leichte Parese der Eisten» 
soren der oberen Extremität. Nach 10 Tagen kam Fazialisparese. 
In den folgenden 3 Monaten trat keine Besserung, dagegen hoch- 
gradige Dyspnoe und Auftreibung des Leibes auf. Der Puls war 
^lun fählbar. Nach 48 Stunden war der bedrohliche Zustand 
▼erschwnnden. Die Fmoht starb ab nnd wnrde mazeriert ansge- 
stoßen. Es trat langsame Gene.'^ung ein. 

Die Prognose für die Mutter scheint offenbar auch trotz 
schweren Auftretens der Erkrankung günstig zu sein. 

Die Ätiologie der Erkrankung i.st bis jetzt nicht sicher fest» 
gestellt. Die meisten Aatoren sehen als Ursache eine Intoxi- 
kation an. 

Während einzelne wie Johaotmbh»*), Galla vardin die 
nach künstlicher Frühgeburt Besserung sahen . der Schwanger- 
schaftsunterbrechung das Wort reden, wollen andere wie Wind- 
scHKiD öo) und SciiAUTA 3ij nur in sehr schweren Fällen, die jeder 
Behandlung trotzen, den kfinstlichen Abort einloten. 

Epilepsie. 

Daß Schwangerschaft auch Epilepsie auslösen kann bei 
Frauen, die weder vor der Gravidität oder nachher wieder epi- 
leptische Anfälle zeigten, beweisen einige in der Literatur nieder- 
gelegte Falle. 

So hat FxLLNBB*?) einen Fall beschrieben , ebenso zitiert 

Neurlinger 88) einen Fall von Echkvkeria 8»), bei dem in 7 Gra- 
viditäten derselben Frau Epilepsie auftrat , während außerhalb 
der Gravidität keine Anfälle beobachtet wurden. Auch CuiüsCH- 
MANN publizierte einen Fall, bei dem in 2 Graviditäten Epilepsie 
anftratf während aofierhalb dieser S^eit keine bestand. 

Allerdings waren aber in der Zwis<^enzeit akute manische 
Zustände aufgetreten. 

Den Einfluß, den Gravidität auf schon vorher bestehende 
Epilepsie ausübt, ist ein mannigtarher. Oft besteht gar kein Eintluß. 

Vielfach nehmen aber die Anfälle an Menge und Intensität 
ab oder sistieren ganz. 

So verfüge ich über 2 Fälle; bei dem einen, der in der 
3. Gravidität noch mit Tuberkulose kompliziert war, traten keine 
Anfälle auf. Bei dem andern trat während 5 Graviditäten nur in 
einer ein ganz leichter Anfall im AnschluU an eine Zahn- 
extraktion auf. 
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Nerrlinger findet unter 92 Frauen mit insgesamt 157 Gra- 
viditäten 18Fälle, die völlig unbeeinflußt blieben (ll-4Vo), 12 Fälle, 
bei denen eine Abnahme ersichtlich war, und r>7 Fälle, bei denen 
die Anfälle sich erheblich steigerten (36 P/o). Fkllner**^). Back- 
haus *<>) und Mend£LS0un Ol) finden in überwiegender Zahl Besse- 
rang der epileptiseben Anfölle während der Gravidität. 

Eine Indikation zur künstlichen Schwangerschaftsnnter- 
brecbung kann daher für leichte Fälle nicht in Betracht kommen. 

Auch in schweren Fällen wird besonders der künstliche 
Abort ebenfalls zu vermeiden sein, da eine zweckentsprechende 
medikamentöse Behandlung allein zur Beaserang führen wird. 

Chorea. 

Als sehr häufige Graviditätserkrankuug des Zentralnerven- 
^tems ist die Chorea bekannt. Sie tritt besonders gern anf, wenn 

die Gravide schon früher an Chorea gelitte bat. 

Sie kann in leicliter Form auftreten und bis zur Geburt 
auch bis ins Puerperium hinein andauern, vielfach kann in 
schweren Fällen letaler Ausgang eintreten. 

So beträgt die Mortalität nach Laktos ^s) Statistik 17*5%, 
naeh der Fbrlinqs^*) sogar 36Vo* In anderen FSllen ist spontaner 
Abort und dann bänfig ein Zessieren der Anfälle beobachtet. 

Daher wird von vielen der künstliche Abort bei sehr schweren 
Fällen als gerechtfertigt empfohlen. 

So bezeichnet P. Müllek*») die Operation als eine lebens- 
reitrade. Gcssibows Anschauung, die in einer Dissertation von 
Kboiceb *^*) niedeigelegt ist, gebt dahin, da6 nnr die ünterbrechnn^ 
der Sohwangerschafib als alleiniges Mittel zur Heilung der Chorea 
gravidarum anzusehen sei. Auch Olshaüskn i»), Runge "»). Schaüta 
u. a. halten den künstlichen Abort für angezeigt, wenn das matter» 
liehe Leben bedroht ist. 

Ebenso wird noch von vielen, wie Mac Cann**), Barnes«*), 
Lantos»), Pbstzbb*«) usw., der kttnstliche Abort als theräpea- 
tisches Mittel bei Chorea gravidarnm empfohlen. Nach Sarwet 
kommt die Ausführung des künstlichen Abortes bei Ciiorea in 
Frage, wenn die Heftigkeit der Koordinationsatörungen zur Be- 
hinderung der Nahrungsaufnahme führt und mit Verfall der kör- 
perliehen Kritfte sowie mit ausgesprochener Alteration der psy- 
chischen Funktionen einhergeht. 

Daß aber auch der künstliche Abort nicht immer von dem 
erwünschten Erfolge begleitet ist, zeigt ein Fall von Walter »s), 
bei welchem nach künstlichem Aborte im ?>. Monat einer I-Grava 
die Chorea sich nicht besserte und der Tod nicht abzuwenden war. 
Ohne Zweifel sind noch viele derartige Fälle beobachtet, so daß 
es auch nicht an Autoren fehlt, die, wie z. B. Kleinwächter 
bei Graviditätschorea eine Indikation für den künstlichen Abort 
nicht anerkennen. 

Jedenfalls aber ist von der Mehrzahl der Fälle vieler Autoren 
die ein wandsfreie Beobachtung gemacht, daß bei Entleerung des 
Uterus ein Aufhören oder eine Besserung der choreatischen An* 
fälle sofort eintrat. 
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Es wäre daher in sehr schweren Fällen ein Verbrechen gegen 
das bedrohte mfitterlicbe Leben , wenn nicht künstlicher Ä&rt 

als letztes Mittel versucht würde. Daran dürfte auch die Mög- 
lichkeit nichts ändern, daß auch einmal ohne Operation das mütter- 
liche Leben hätte gerettet werden können. 

Tetrnlf. 

Bei dieser Krankheitsform treten in den Extremitäten Krarapf- 
zustände auf, die in zentripetaler Richtung von den Zehen oder 
Fingern anfWsrts sich ausbreiten (Hand nimmt Gebnrtshelfer- 
stellnng an). Auch die Bauch- und Rückenmusknlator kann in 
schweren Fällen ergriffen werden. Die Anfälle können nnr wenige 
Minuten, oft Stunden, so^^ar auch Tage dauern. 

Durch die Gravidität kann Tetanie, wie mehrfache ßeobach- 
tnngen zeigen, ausgelöst werden, es scheint sogar die Gravidität 
ein prädisponierendes Moment zn bilden. Es sind wenigstens Fälle 
bekannt, bei denen sich das Krankbeitsbild in mehrfachen Gravi- 
ditäten wiederholte. So berichtet Völker von einer Schwanger- 
seh aftstetanie bei einer ;)l>jährigen IX-Para in fünf aufeinander- 
folgenden Graviditäten. Die Anfälle hörten mit der Geburt auf. 
Ein anderer somatischer Zusammenhang als mit der Gravidität 
war auszuschließen. 

Die Schwangerscli aftstetanie zeigt sich meistens in der 
zweiten Schwangerschaftshälfte und erreicht während der Geburt 
ihren Höhepunkt. 

Die Prognose ist sehr vorsichtig zu stellen , da die Tetanie 
auch während der Gravidität zum Tode führen kann. So beschreibt 
Bakdi*«) einen Fall einer Söjäbrigen lY-Grava, der in der Gra- 
vidität tödlich endete. Daher will Daun die künstliche Früligeburt 
einleiten. Nach Olshausex und Schadta kann nur in schweren 
Fällen künstlicher Abort in Frage kommen. 

' Eklsmptie. 

So selten die Epilepsie in ätiologischem Zusammenhange mit 
der Gravidität auftritt, so häufig ist es die ihr in den Symptomen 
SO ähnliche Eklampsie. 

Die Ätiologie der Eklampsie ist immer noch Hypothese. Es 
ist hier nicht der Platz, die verschiedenen Hypothesen zu be- 
sprechen , auf die plausibelste von Veit wurde oben bei der 
Schwangerscbaftsnierc schon hingewiesen. 

Die Eklampsie tritt durchweg erst vom 7. Monat der Gra- 
vidität auf; e^ kann sich dabei höchstens um Einleitung der künst- 
lichen Frühgeburt handeln. Dagegen kann eine Indikation zum 
künstlichen Aborte kaum in Frage kommen. 

Hysterie. 

Bei Hysterie ist nach ScHAnxAS^^) Erfahrung von der künst- 
lichen Unterbrechung der Gravidität höchstens eine Verschlimmerung 
zu erwarten und däer keinesfalls indiziert. 
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Morbus Basedowil. 

Zu der Entstehung des Morbus ßasedowii bildet die Gravi- 
dität ein disponierendes Moment. Auch kann bei bestehender 
BASKDOwscher Erkrankung Gravidität eintreten, in beiden Fällen 
wird durchweg eise Versäilunnierniig herbdgeffUirt, so daß es 
nach V. Hbbpf**) dnidi Druck seitens des waohseDden Struma sur 
Erstickung kommen kann. 

Aber auch Zirkulationsstörungen stellen oft den Grund der 
Vei'schlimmerung dar. Zuweilen soll nach Angabe mancher Autoren 
auch Besserung in der Gravidität eintreten. 

Oft kommt es durch Blutungen in das Endometrium zum 
Fruchttod. Das Allgemeinbefinden kann schwer geschädigt werden. 

In neuester Zeit sind verschiedentlich auffallend günstige 
Resultate von objektiver und subjektiver Besserung berichtet 
(RüMHKLi)io"), Alkxaxdürioi) , Bkcki"^)^ die durch das Anti- 
th^ reoidiuserum von Möbius i*») erreicht wurden. 

Es ist dies um so erfrenlicber, als man bis jetst dieser Er- 
krankung ziemlich machtlos gegenüberstand. 

Wenn die günstigen Erfahrungen auch bei Komplikation der 
Gravidität sich bewähren sollten, so käme auch hier der künstliche 
Abort therapeutisch selbst in schweren J^'ällen nicht mehr in Betracht. 

PsyohMSii. 

ESne generelle Beantwortung, ob swecks Heilung von 
Schwangerschaftspsychosen oder gar von Psychopathien der künst- 
liche Abort ausgeführt w erden soll, dürfte ans folgenden Gründen 
nicht leicht zu geben sein. 

Die Grenze zwischen physiologischem und pathologischem 
Zustande Gravider ist oft sehr schwer am sieben, außerdem sind 
wir nicht imstande, im voraus den Erfolg der künstlichen 
SchwangcrschaftsunterbreL'hung mit Sichetheit zu übersehen. 

Bei geeigneter Disposition kann während der Gravidität 
Psychose auftreten, die sich nach Sikmkrling "*) meist in Melan- 
cholie und Selbstmordgedanken zeigt. Die Prognose ist nicht sehr 
schlecht, da nach ihm nur 16% sterben und 24% ohne Heilung 
bleiben, während 5870 sor Genesung gelangen. 

Schlimmere Prognose bilden s(!hon die in der Gravidität 
rezidivierenden Fälle , die aber glücklicherweise nach Siemerling 
nicht häufig sind. In solchen i'ällen wiid nach Jolly '"^j, Winckels), 
SiBMBBLiNe u. a. oft die Scbwangerschaftsnnterbreohung nötig sein. 

Oft wird aber schon bei den leichtesten Graden von psychi* 
Schern Unbehagen die Indikation zur Unterbrechung der Gravidität 
gestellt, während in anderen Fällen nur bei äußerster Gefahr für 
die Mutter. Benike hat wegen anhaltender Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit Abort eingeleitet. Valenta ^»'^^ bei einem Fallcj bei 
dem es bei kritischer Würdigung noch Zweifel erweckt, ob ein 
psychopathischer Zustand vorlag. 

Er möge daher hier ausfübrliche Mitteilung finden. 

^Patientin bot das Bild des so£r. hysterisch»'!! Cluwuisraus, sie 
kam körperlich sehr lier unter, wurde mürrisch und verstimmt und ver- 
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lau^'te ständig den Abort. Es entwickelte sich ein psychopathischer Zn- 
stand. Kbafft-Ebino wurde zugezogen, der zom rabigen Abwarten riet 
und der Patientiii sor Bernhi^ng sagte, es wttre llberluittpt GravidHIt 
noeh nicht ab sicher bestehend ansnnehnien. 14 Tage lang verhielt 
sich die Patientin ruhis", als dann die Periode nicht eintrat, begannen 
bystero- epileptische Zufälle. Stiindig verlangte sie den artcfizicllen Abort, 
der nach 4 Wochen auch ausgeführt wurde. 5 Tage lang dauerte es 
bis zum Eintritt des Abortes; in dieser Zeit hörte der bystero-epilep- 
tische Clownismas nicht auf, sie ni«nte, man fUhre sie irre nsw. Erst 
als Fmchtwusfr fortging', hörten die AnfUle anf, da Patientin wnfite, daft 
der Abort jetst eintreten mflsse. Daranf trat sofort psychische Rnlte ein. 

Ohne Zweifel hatte der künsÜiohe Abort einen eklatanten 
Erfolg. Waren aber die Enseheinviigen in der Gravidität- nicht 
bysteriscber Natur oder gar Simulation? 

Valenta meint selbst, daß man unwillkürlich an Simulation 
denken müsse, aber er mit Krafft-Ebing zusammen wären zur 
Überzeugung gelangt, dafi die dner Selbstsucht unfähige und 
schwache Fraa ihr Schwangeracbafbende nicht erlebt hätte. 

Der Abort wäre insofern angezeigt gewesen, als es sich 
hauptsächlich um eine moralische und psychische Wirkung der 
Gravidität handelte. 

Diesem Fall soll ein selbst beobachteter Fall entgegen- 
gesetzt werden, um den ersterea besser kritisch wfirdigen za 
können. 

Eine jange I-Grava, ans dner nenropathisch veranlagten Familie 
stammend, in guten gesellscIi.iftlicheD und pekuniären Verhältnissen 

lebend, zeigte G Wochen nach <ier Konzeption depressive Zastlinde. Sie 
zeigte sehr gcdnicktc Stirimiiini;, sie weinte, sie ^vollt(' kein KIihI. Sic 
ftlrchtete, bald köuue das Kiud ohne Araie, bald aousi mit Miübilduu^eu 
zur Welt kommen. ESe warf sich oft aof den Boden. Bs bestand große 
Appetitlosigkeit und Sdilaflosigkeit. Der Zustand verschlimmerte sieh 
derart, daß sie von ihrem Manne einige Male betroffen wurde, als sie 
sich zum Fenster hinabstürzen wollte; auch ging sie oft unbemerkt von 
zu Hanse auf Stunden weg und ließ sich immer nach Hause holen, 
lirumpräparate und hauptsächlich suggestive Behandluug führteu da^u, 
daß die Erschdnnngen im 6. Monate der Qraviditttt vOUig verschwanden. 
Appetit und Schlaf wurden gut. Die Freude auf das Mutterglttck wurde 
groß. Dieser normale Znstand blieb. 

Wir sehen also hier bei einer neuropatiiisoh veranlagten 
Gravida, daß jedenfalls die momentane Angst vor einer Gravidität 
genügte, um psychische Veränderungen auf disponiertem Boden 
hervorzurufen, die auf der Gienze zwischen dem Physiologischen 
und Pathologischen stehen. Die Suizidgedankeu waren offenbar 
nicht ernst zu nehmen, da bei stondenlanger Abwesenheit des 
Mannes läufig zur Ansf^hnuig sich Gelegenheit geboten hätte. 
Aber immer nur kamen sie zum Vorschein, wenn der Mann in der 
Lage war, sie daran zu verhindern. 

Wie große Ähnlichkeit bietet doch dieser Fall mit dem 
Valkntas. Der Vermutung darf sicher Berechtigung zugebilligt 
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werden, daß in meinem Falle (Konsiiinm mit einem Psychiater 
war TOD dem Ehemann und mir ins Auge gefaßt) bei eventuell 
eingeleitetem Aborte die physiologisch gesteigerten psychiscben 
Erscheinungen sofort verschwunden wären. Valextas Fall muß 
unwillkürlich den Gedanken aufkommen lassen, daß die willens- 
schwache Frau mit allen Mitteln sich ihrer unbequemen Gravidi- 
tilt entledigen wollte. Bei JBinleitang des Abortes glaubte sie, 
man würde sie irrefShren und die Gravidit&t trotz Manipulationen 
weiter bes»tehen. Ihre Anfälle hörten daher nicht auf, sondern erst 
mit dem Moment, als das Fruchtwasser abging und es ihr klar 
war, daß jetzt der Abort unbedingt eintreten müsse. 

Von der Hand zu weisen ist ja nicht, daß die Gravidität 
als solche das veränderte psychische Wesen noch ungünstig be- 



kann, zeigt ein Fall Hofmeibbs. i»») 

Eine 29jäliri{;e Ill-Orava, welche weder äußere Sorgen noch den 
Wunsch nacli Beseitigung der Gravidität hat, entstammt einer ps\ cho- 
pathischca Familie. Sie glaubte immer eine schlechte Mutter ihrer Kinder 
SU sein. Nach jeder Entbindang zeigt sich ein Verlost an geistiger 
Spannkraft. Zeitweise besteht tiefe Helaneholie. Bei einer yermeintlichen 
Gravidität wiederholt sich der Zustand. 

Seit Eintritt der dritten Gravidität treten wieder trUbe Gedanken, 
Furcht vor psychischer Erkrankimg und Schhiflosigkeit ein, so daß zum 
künstlichen Abort geschritten werden mußte. Hierauf trat später wieder 
psychisches Oldchgewicht ein. 

Auch hier läge ähnlich wie bei den oben besprochenen 
Fällen der Gedanke nahe, daß die Gravidität vielleicht ISstig 
empfunden wurde und Simulation oder Übertreibung vorgelegen 
hätte. Es trat jedoch in diesem Falle, trotz Warnungen Hof- 
MLFERs, keinen Abort mehr einzuleiten, wieder Gravidität auf, 
ohne daß aber psychische Depressionszustände auftraten. 

Unzweideutiger ist die Beurteilung eines Falles von 

Bei einer 25jfthrigen, ans gesunder Familie stammenden Frau 
traten in den ersten drei Schwangerschaften melancholisehe . zuweilen 
stnporartige Erscheinungen auf, bei der dritten Gebart war Eklampsie 
vorhanden. 

Bei der 6. Gravidität traten im Tinten Monat Krämpfe , Melan- 
cholie ond Stupor auf. Es wurde Dilatation nach Bossx und Kürettage 
vorgenommeo. Am anderen Tage war normale Psyche Torhanden. 

Alle diese angeffibrten FSIle mit Hinblick auf den ioeiiiigBii 

und den von Hatos, bei welchen in zwei Graviditäten die schweren 

Ersclieiuungen nach der Geburt spontan aufliörten, sind immerhin 
geeignet, in der Frage, ob zwecks Heilung von Schwangerschafts- 
psychosen künstlicher Abort einzuleiten sei, eine sehr reservierte 
Stellung einzunehmen. 

Wenn dagegen ein ausgesprochener Selbstmordtrieb mit Ge- 
fahren für die Mutter vorliegt und äußere Momente ständige 
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Überwachung nicht zulasseiii so liegt eine Indikation zam könat* 
liehen Aborte vor. 

b) Erkranhinffm der Bespiralumtorffeme. 

BroooblHs. 

Tritt die Bronebitis nicht sehr heftig anf , so wird sie ftr 
die Giavide keine besondere Komplikation bilden; kommt es da- 
gegen zu schweren Respirationsstörungen durch Kohlensäureüber- 
ladung des Blutes, so tritt meistens aus diesem Grunde spontane 
Schwangerschaftsunterbrechung ein. 

Eine Indikation zum künstliehen Aborte liegt daher bei 
Bronofaitis nicht vor. 

Asthna gravIteruM. 

Das Wesen des Asthma ist bis heute noch nicht einmütig 
erkannt. Durchweg wird die Annahme gelten, daß eine Beizung 

des vasomotorischen Zentrums zu einer Zirkulationsstörung in 
den kleinsten Bronchien fuhrt. Diese Zirkulationsstörung löst 
nach De Luca^'o) auf dem Wege der Vagusfasern einen Krampf 
in der Muskulatur der kleinen J:ironchien aus. Eine Reizung des 
vasomotorischen Zentrums ist aber Grruudbedingung. Eine solche 
wird aber bei allen Vorgängen im weibliehen Genitale hervorge* 
rufiui. Bei ueuropathisch Veranlagten oder gar bei Hyateriaohen 
kann Asthma in der Gravidität auftreten. Häufiger wird es der 
Fall sein , dafi bei Asthmakranken die Anfälle in der Gravidität 
sich mehren. 

Wenn es sich auch darum handein könnte, bei lebensfähigem 
Kinde die Schwangerschaft zu unterbrechen, so ist knnstlioher 
Abort nicht gerechtfertigt. 

» 

Pleuritis und Pneumotliorax. 

Die Gravidität wird dureh Auftreten der Pleuritis ebenso- 
wenig ungünstig beeinflußt als der Krankheitsprozeß selbst. Bei 
grofiem Exsudat wird trotz der Gravidität Pnnküon vorgenommen 
werden müssen. 

Eine Notwendigkeit, wegen Komplikation der Gravidität 
mit Pleuritis die Schwangerschaft zu unterbrechen, liegt nicht 
vor. Bei Pneumothorax ist die Unterbrechung sogar kontra- 
indiziert. 

c) Erkrankungen der Kreidaa^^orgam, 

Aseiiyma acrtae. 

Nach Garriguks^'^ I liegt bei demselben eine Indikation zur 
Unterbrechung der Gravidität vor» 

Henfebler. 

Die Schwangerschaft disponiert keinesfolls zu akuten Herz- 
fehlern, sonst würden bedentena mehr Herzfehler in der Gravidität 
festgestellt werden; Bocandamo und Waltbr»*«) berechnen 0*75 
baw. 0'68Vo von Herzfehlern bei Graviden. 
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Die Gefahren, welche die Komplikation von Gravidität mit 
Herzfehlern bedingen, werden verschieden beurteilt. Dies kann 
nicht auffallend sein, da die Erknmkong unter so viel&oben 
Variationen verfönft nnd die Prognose dnrch ao yencbiedene 
Momente gebessert oder verschlechtert wird. 

Nach GüKRARD'i") bilden die Herzklappenfehler die ungün- 
stigste Komplikation bei Geburten. Nach anderen (Wkssnkr'i*) 
yerlaufen dieselben ohne jegliche Komplikation, ohne da0 Gebaremde 
oder Arzt vom Elappenfi^er eine Abnnng haben. Das sind jedoch 
gut kompensierte Herzfehler. 

Kompensationsstörungen, die meistens bei Mehrgesclnvängerten 
auftreten, können dagegen sehr gefahrdrohend werden und viel- 
fach wenn auch gerade nicht während, so doch kurz nach der 
Geburt zom Tode führen. 

Anch die Statistik belegt dies zifPernmftfiig. Die Mortalität 
von Herzkranken beträgt etwa 39*/« (znaammeng^tellt nach Sbars, 
HiKST, Lbydex, Macdonald, Lublixs^ky. BkrryHart, Kleinwächter, 
GüssKNow, ScHLAYKRii^y Diesei Piozentsatz stimmt etwa mit dem 
Wessnehs mit überein. 

Aber selbst der günstige Ablauf der Gravidität nnd Geburt 
bietet keine Garantie, daß nicht ungünstige Beeinflussungen oder 
Veränderungen des Herzens stattgeninden haben, die sich erst in 
späteren Graviditäten oder Geburten zeigen. 

Im allgemeinen haben auch die meisten Autoren die Über- 
zeugung, daß durch Herzfehler in der Gravidität schwere Koiu- 
plikationen gegeben sind. Aber auch für die Frucht ist die Pro- 
gnose eine ungünstige, da vielfiBUih Abort oder Frühgeburt ein- 
mtt. Viele dieser Frühgeborenen gehen nach der Geburt za- 
grunde. Aber auch bei reclitzeitigen Geburten werden mehr tote 
Kinder geboren ald lebende. 

Nach ScHLAYEtt "if^) sind nur 46"5Vo ausgetragen, 21*4V© 
waren Frfihgeburten und 29% kamen tot zur Welt. Von 10 herz* 
kranken Frauen ans der Straß burger Klinik"*) haben nur 
3 Frauen reife und lebende Früchte geboren. 

Bei der Prognose selbst sind neben den änßeren Verhält- 
nissen der Graviden noch wicbtifje Momente zu berücksichtigen. 
So wird nach i'aiTscH'i'j und vielen anderen Autoren bei Primi- 
naren mit noch kräftigem und nicht degeneriertem Herzen die Ge- 



Auch kommt die Art der Klappenfehler für die Beurteilung 
des Verlaufes der Gravidität in Retrafht. Anerkannt die schlimm- 
sten sind die Mitralstenosen. Die Mortalität beträgt bei diesen 
nach PoBACK^i^) 015%. nach jAvvoRSKY>'oj sogar auf ST ö^/q. 
Nach diesem Autor sinkt die Ifortalitätsziffer auf 45% bei Ste- 
nose und Insuffizienz, auf 38% hei Aortenfehlern und sogar auf 
10% bei Mitralinsuffizienz. 

Wir sehen also, wie nuch außerhalb der Gravidität diejeni- 
gen Herzfehler als die gefährlichsten in ihrem Einfiusse auf die 
Schwangerschaft sind, die am häutigsten zu Kompensationsstörun- 
gen führen. 
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Weitere ungünstige Momente, und zwar prognostisch vvicli- 
tige, sind Nebenerkrankungen der ^^ieren und Lungen, die häufig 
mit HenefbUern kombiniert sind. Hftafig Bind die auftretenden 
KompensationsstöruDgen nicht Folge des alten Klappenfehlers, 
sondern einer in der Gravidität rezidivierenden Endokarditis» 

Daß in der Gravidität dieselbe bei chronischen ELIappen- 
fehlern leicht rezidiviert, hat LoHLErN^^o) betont. 

Welch malignen Charakter oft derartige rekurrierende En- 
dokarditis in der Gravidität bietet« beleaehtet ein Pall Löhlbihs. 
Eine Mnltigraira im ö. Monat seigt, nachdem sie früher einige 
Male leicht geboren, Atemnot. Diagnose lantotc Mitralinsuffizienz. 
Auf Erhaltung der Kompensation war zu hoffen. Nach 14 Tagen 
jedoch trat unter Anfallen von Atemnot Exitus ein. iJie Sektion 
ergab starke Verengerung des Mitralostiums, auf dessen Olfnung 
sahlreiehe vemikSse Ez£»flcenasen aufgelagert waren. Audi das 
Myokard war entsnndlioh ergriffen. 

Auch Ahlfisld 131) und 0lsrau8BK>**) haben Fälle beobachtet, 
bei denen neben alten fintsöndnngsprozessen frisch ulzeröse Endo- 
karditis bestand. 

Dali die Kompensationsstörungen oft sehr rasch und inten- 
siv auftreten, ist aber nidit allein die Folge yon KlappenstSrungen, 
sondern auch im Henmusl^ selbst gel^n. 

Die Erkrankungen des Myokards können selbständiger Natur 
sein (Schwielenbildung, Deg^nerationsprozesse). Diese raachen 
häufig klinisch keine Erscheinungen , während sie in der Gravi- 
dität zu Kompensationsätörungen und innerhalb oder nach der 
Geburt zu niStzliohem Tode füh reu können. 

Mehr klinische Erscheinungen machen die myokarditisoh^ 
Prozesse, wenn sie gleichzeitig von Erkrankungen des Klappen« 
Apparates beeinflußt werden. 

Herzhypertrophie und fettige Entartung des Muskels treten 
um so leichter ein, je -mehr Anforderungen an das Herz durch 
erneute Grebnrten gestellt werden. Daher kann der deletire Ein- 
fluß der G-raviditilt bei Herzfehlem nur dann richtige Würdi< 
gung finden, wenn auch die Folgeerscheinungen der Herzfehler 
nach überstandener Gravidität und Geburt ins Auge gefaßt 
werden. Lsyd£n hat auf diese Ergebnisse zuerst aufmerksam 
gemacht. 

Die Anschauung, ob durch Gravidität Hypertrophie des 
Herzens, beeonders des linken Ventrikels eintreten kann, iiat viele 
Wandlungen erlebt. Lacher ^^*) hat vor über .50 Jahren die Lehre 
von der Schwangerschaftshypertrophie des Herzens aufgestellt. 
Si'iRGELHERG i-*) pflichtete ihm hei . wahrend Macdunäld und 
besonders Müllkk leichte exzentrische Hypertrophie als Schwan- 
gerschaftsfolgen anerkennen, wobei besonders MOLLm diese Zu- 
nahme einer der Ghravidität allgemein zukommenden Gewichts- 
zunahme zuschreibt. Löhlbin «») und Fhitsch i*') negieren jeden 
größeren Einfluß. Löhlein glaubt wohl, daß da-s Herz Alterationen 
ausgesetzt i.st. Futsch gibt nur unbedeutende Dilatation zu. Die 
Franzosen neigen zu Lachbbs Anschauung. 
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Wie man auch die Einwirkung der Qiavidität anf das Herz 
anffassen mag, in einem Punkte stimmen die Autoren ii1>erein, 

daß die Gravidität unstreitbar einen delet&ren Einfluß ausübt. 

Über die Ursache dieses Einflusses an und für sich gehen 
jedoch die Anschauungen auseinander. Nach Spiegelbero ist vor 
allem der veränderte Druck maßgebend. Durch Einschaltung des 
Plazentarkreialaii^ nnd dnroh Znnahme der Geeamtblntmenge 
steigt nach ilim der Widerstand in der Aorta, worans Hyper- 
trophie des linken Ventrikels resnltiere. Faitsch hält die Akkom- 
modation skraft eines normalen Herzens für genügend, während es 
dagegen bei krankem Herzen leichter zu Störungen kommt. Nach 
ScHLAYEK besitzt ein gesundes Herz soviel Eeservekraft, um ohne 
Hypertrophie den erhSbten Anforderungen zn entspreehen. 

Das kranke Herz beantworte die erhöhten Ansprfidie mit 
einer Hypertrophie. 

Aber alle Autoren resultieren in dem Endgedanke», daß das 
kranke Herz den Anforderungen in der (Gravidität weniger ge- 
recht werden kann. 

In dem 'Vorhandensein eines ehronisohen Heizf<^ilers in der 
Gravidität sehen wir daher eine schwere Komplikation, die h&nfig 
zum Tode führt. 

Ks liegt daher sehr nahe, bei schweren Kompensations- 
stüiungen herzkranker Graviden den künstlichen Abort herbeizu- 
iühren, um das bedrohte mütterliche Leben zu retten. 

Fbi88"<>) glaubt zwar, dafi solche Fälle, die in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten schon schwere Ersclieinnngen machen, 
auch durch den künstlichen Abort nicht mehr zu retten sind, wie 
er es in einem Falle erlebt hat. Auch Schlaykr verspricht sich 
nicht viel vom künstlichen Abort, da die Widerstände für das 
Herz in den ersten Monaten keine allzu großen sind. v. Gü^rard 
dagegen hfilt den künstlichen Abort für gerechtfertigt, da dieser 
gut Tertragen würde, während die künstliche Frühgeburt Gre- 
ffthren für die Mutter bringe, ohne gerade gpn>Oe Aussichten für 
das kindliche Leben zu bieten. 

Günstige Erfahrungen mit dem Aborte haben noch verschie- 
dene Autoren gemacht (Kaminbr i") , Skdtsch»»»). Gbonow»»*), 
DoLiBis^**), BoNDARFF^ss) n. a.) und ihn daher mitunter recht warm 
empfohlen. 

Daß die Methode auch Gegner aufzuweisen hat, ist nicht 
zu verwundern , da einerseits mit dem Aborte schlechte Erfah- 
rungen gemacht wurden (Philipps i") und andrerseits Autoren zu- 
fällig nur günstig verlaufende Fälle von herzkranken Scbwan- 

feren beobachteten. So sah Klbinwäcbtkbis) unter 88 herzkranken 
'rauen keine letal endigen, trotzdem einige auch schwer» Kom- 
pensationsstörungen zeigten. Die meisten Autoren (Olshaitsen**), 
Leyden i3f)^^ ScHÄFFERi^ö) u. R.) nehmen eine vermittelnde Stellung 
ein, indem sie Abort für nötig erachten, wenn Kompensatious- 
Störungen eintreten, die sich durch keine Hittd beseitigen lassen. 
ScaAVTA^') geht sogar noch etwas weiter, er will Schwanger- 
schaftsunterbrechung, auch wenn keine EompensationsstÖrnngen 
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eingetreten sind, bei Mehrgebärenden, die in vorhergehenden 
Sehwangerscbaiten lebensgefährlich erkrankt waren, anwenden. 

Es dttifte auch sioberlich diese Indikatioii ihre Berechtigung 
in den oben sehen ausgeführten Momenten begründet finden. 

Kurz zusammengefaßt mö^rpn die Indikationen zum künst- 
liehen Abort bei Herzfeblem in folgenden Thesen ausgedrückt 
werden. 

Treten in der Gravidität bei Mitralstenosen Eompensations- 
Störungen anf, so mnß sofort kfinstlioher Abort eingeleitet wer- 
den. Bei anderen Herzfehlern ist zuerst BettrabO) Diät und me- 
dikamentöse Behandlung anzuwenden; gehen aber die Kompen- 
sationsstörungen nicht vorüber oder niaelien sie gar bedrohliche 
Erscheinungen, so soll Abort eingeleitet werden. Bei Mehr- 
gebärenden, die in früheren Graviditäten lebensbedrohliche Elom- 
plikationen gezeigt haben, ist auch ohne Eintritt von Kompen- 
sationsstdmngen der künstliche Abort am Platse. 

d) Erkrcaüeungen der Verdauungaorgane, 
P^rsUssnn. 

Vereinzelt wird diese Erkrankung als Grund der Schwan- 

gersohaftsnnterbrechung angeführt. 

ScHAT'TA suclit dio Ursachc in einer Sehwangerschafts- 
intoxikatiori. Das Leiden hört nach ihm meistens in der zweiten 
Schwangerachaftshälfte auf. Nur in schweren Fällen, bei denen 
die Eranen stark herunterkommen, kann höchstens iVfihgeburt 
in Erage kommen, wofür auch Lwoff 137) eintritt. 

Eine Indikation zum künstlichen Abort liegt dagegen 
nicht vor. 

Hämatemesl«. 

Anch hei dieser Erkrankung kann es sich in der Gravidität 
nicht um künstlichen Abort handeln, da durch Austiihrung des- 
selben das Leiden nicht behüben werden kann, sondern höchstens 
durc^ eine kausale Therapie. 

Appestfiiftlt. 

Bei der Häufigkeit des Auftretens der Appendizitis über- 
haupt ist es nicht Mlten, daß Frauen in der Gravidität von der^ 
selben befaUen werden oder dafi diese in der Sohwangersohafb 

exazerbiert. 

Manche nehmen an, daß oft bestehende ObstipHtion oder die 
venöse Stauung in der Gravidität die Exazerbation der Appen-^ 
dizitis begünstige. Andere wieder (Labhaedt i>») glauben, daß 
Graviditätshyperämie auf die entzündlichen Prozesse des Wurm- 
fortsatzes günstig wirke. 

Jedenfalls zeigt aber die Erfahrung, daß die Komplikation 
der Appendizitis in der Gravidität eine unheilvolle ist. 

Vielfach tritt spontaner Abort (Sembi»»), Labhakdt) oder 
auch Frühgeburt (König 1*') ein. Eüth »") hat in Zwbifbm ELlinik 
von 42 Fälen 22 letal enden sehen; von 8 Fällen Scbaütas 
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starben 5. Gaus^«*) berichtet Uber 2 Fälle, von denen einer letal 
endete. 

Die Mortalität würde danacb öS SVo betragen. Abrahame; '«a) 
berechnet sie bei seinen 12 Fällen auf 08%. Füra gibt eine sebr 
plausible Erklärung für den schlimmen Ausgang der Perityphlitis 
bei der G-ravidität. Vom 3. bis 4. Monat der Schwangerachafib 
'wäre nämlich das kleine Becken vom Uterus ausgefüllt, so daß 
der perityph Ii tische Abszeß sich nicht in den Douglas senken 
tönnp. ferner würde vom 4. Monat ab eine Verlagerung des 
Cükums und des Proc. vermiformis nach oben eintreten, so da& 
letzterer in die freie Bauchhöhle rage. 

Mit Bezug auf die Behandlung der Appendizitis in der G-ra- 
viditätsind sämtlioheAntoren(ScHAUTAi »),Klbin wÄCHrrfa»«), FÖTB»*9» 
Gaus 1*2), Rochard'**) darin einig, daß die Perityphlitis, wie wenn, 
keine Gravidität bestände, operativ in Angrili' genommen werdea 
müsse. Da die Operationsmortalität eine sehr hohe ist , so will 
FOth die Operation möglichst im anfallsfreien Stadium ausgeführt 
wissen. 

Nacb diesen Ausfuhrungen dürfte es klar sein, daß bei Kom- 
plikation von Appendizitis mit Gravi lität ein künstlicher Abort 
als therapeutisches Moment nicht in Frage kommen kann. 

Erkrankungen der Leber. 
Lebertumoren. 

Lebertumoren können zu hochgradiger Kachexie führen , so 
daß im Interesse des kindlichen Lebeng Frühgeburt notwendig 
wird; künstlicher Abort dagegen ist keinesfalls indiziert. 

Andere LebererfcranlunQei. 

Die Beziehungen der Lebererkrankungen zur Gravidität 
können vielfach in ätiologischen Zusammenhang zu Stotfwoohsel- 
vorgängen während der Schwangerschaft gebracht werden. 

Früher glaubte man, den oft in der Gravidität auftretenden 
Ikterus als eine Ezazerbation Ton Leberranhose auffassen zu 
müssen. In späteren Schwangerschaftsmonaten ist auch der Druck 
des Uterus auf die Leber oder erhöhter Blutgehalt der Leber för 
die Entstehung des Ikterus beschuldigt worden. Die leicht ver- 
laufende Form des Ikterus kann oft in den Icterus gravis, in die 
sogenannte akute gelbe Leberatrophie übergehen. Die schweren 
Pormen der letateren sind ätiologisch wenig gekannt. Sie gehen 
mit hohem Fieber, Petechien, Verkleinerung der Leber und häufig 
mit schweren nervösen Symptomen einher. 

Zum Teil werden die durch das vom Darmkanal eindrin- 
gende Bacterium coli verursachten septischen Prozesse . zum Teil 
toxische Schwangerachattsprozesse als Ursache der Erkrankung 
beschuldigt. 

Die Aussichten für die Mutter sind in schweren Fällen recht 
ungünstig. Die Mortalität beziftert sich nach Schaüta'*) auf 58 57'o» 
Häufig tritt spontane Schwangerschaftsunterbrechung ein. 



Der künstliche Abort, 



261 



Nur in den Fällen, bei denen die Schwangersehaft spontan oder 

kfinstlieh nnterbrocfaeii wurde, tritt Heilung ein. 

Die Aiifflichten fQr die Frucht dagegen sind nadi Klein- 
wÄCHTBB stets ungünstig, da dieselbe immer absterbe. Daher 
raten die meisten Autoren, bei schwerem Abort den Ikterus einzu- 
leiten. 

Demklin^*'^) will vor Eintritt der nervösen Symptome die 
Operation aneffibren, da sonst die Aussiebten schlecht sind. 
Bkcking tritt ebenfalls sehr warm für die Schwangerschafts- 

nnterbrechung ein. Auch Schaütai*) -^[W beim Auftreten von ner- 
vösen Symptomen den künstlichen Abort einleiten. Yoüngi*') und 
Kleinwächter 1») halten die Operation für nutzlos, letzterer sogar 
für überflüssig, da doch spontane Schwangerschaftsunterbrechung 
eintrete. 

Da wir aber einerseits Heilung nach Schwangerschafts- 
nnterbreohnnc^ folgen sehen und andrerseits eine Rücksicht auf 
die Frucht überhaupt nicht vorliegt, so dürfte unter allen Um- 
ständen ScHAüTAS Forderung, bei Eintritt von nervösen Störungen 
Abort einzuleiten, beigepflichtet werden. 

Andere Leberernankungen, wie Echinokokken, Eandnome 
oder Gallensteine, können die Geburt wohl komplizieren, -aber um 
Einleitung des künstlichen Aborts kann es sich dabei nie bandeln. 

(') Erkrankutigen dei- Hamwege. 
Akiite Hsd ohroaitolM pannoliymtftM oder biterstitieli« NiarwMstiiisdMg. 

Nierenerkrankungen können in der Gravidität vorhanden 
sein entweder dadurch , daß sie vor der Konzeption schon be- 
standen oder wieder exazerbierten , oder akut auftreten und 
scblieülicb, wie wir oben allerdings nur hypothetisch gesehen 
haben, ans der Schwangersohaftsniere hervorgeben kSnnen. 

Die akute Nephritis, die sieh durch spärlichen hochgestellten 
Harn mit Eiweiß, roten Blutkörperchen und Harnzylindern doku- 
mentiert, kann in der Gravidität spontan auftreten. Meistens geht 
sie in chronische Nephritis über; hie und da tritt auch Eklamp- 
sie dazu. 

Die ohromseh-interstitielle Nephritis kann oft vor der Ghfa- 
vidit&t sehen bestehen, aber häufig erst in derselben ihre eigen- 
tümlichen anatomischen und klinischen Erscheinungen zeigen. Dafl 

aber auch chroni.schp Nephritis in der Schwangerschaft bestehen 
kann, ohne Erscheinungen zu machen, zeigt ein Fall Potens. i***) 
Bei einer 26jährigen 1-para trat spontane Geburt eines leicht 
mazerierten Kindes ein. In der letzten Zeit der Gravidität war 
immer Brechen. 5 Tage post partum traten Ödeme ein und Ehdtns 
folgte. Die Sektion ergab das Bestehen einer Nejphritis. 

Bei der Schrumpfniere siehern reichliche Urinmenge, harter 
Puls und Herzhypertrophie die Diagnose. Dagegen ist die paren- 
chymatöse Nephritis von der Schwangerschaftsniere oft schwer 
nnd nur durch die Anamnese und den weiteren Verlanf an unter- 
Bcheiden. Hierin liegt ein Beweis für die oben schon niedergelegte 
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Anschauung, daß die Schwangerschaftsniere möglicherweise sich 
nur graduell von der chronischen NephritiB nntorachddet. 

Dagegen spräche allerdings wieder die Tatsache, daß bei 
der chronischen Nephritis nur selten Eklampsie auftrete. Bei der 
chronischen Nephritis kann aber eine andere schwere Kompli- 
kation, und zwar allgemeiner Hydropä, sehr bedenklichen Cha- 
rakter annehmen. 

Es soll natiirlioli nicht verkannt werden, daß anch ehronisehe 
Nephritiden ohne nennenswerte Veraohlimmernng das normale 
£nde der Schwangerschaft erreichen und überdauern können. 

Treten aber gefahrdrohende Momente für die Mutter auf, 
so ist durchweg nach den Autoren (Hofmeier Öchauta ^*), 
EiiBiirwlOBCXR^»), OiiSBATOSir Vbit^i) und vieloi anderen) di» 
ünterbreohnng der Gravidität angezeigt. 

Nur Gbiä den Zeitpunkt der Unterbieohung gehen die An- 
sdiauungen auseinander. 

"Während die einen ohne Rüeksioht auf die Dauer der Gra- 
vidität beim Auftreten der Erkrankung selbst schon die Schwanger- 
scliaft nnterbreohen wollen, halten andere erst beim Eintritt 
schwerer Erscheinungen den Eingriff für erforderlich. So treten 
FiscHBB"«), MiJNLiEFF uud Jabbtt "*) für möglichst frühzeitige 
Ausführung des Abortes ein . um die Nieren vor Verschlimme- 
rungen zu bewahren. Bestimmtere Bedingungen stellen DoüLY und 
CoNUKAY. Der erstere will bei Ödemen, bei Vorhandensein von 
geringen Eiweißmengen und langem Bestände der Erkrankung, 
ebenso bei größeren Eiweißmengen allein die Schwangerschaft 
unterbrechen. Condbay möchte nur 10 Tage mit Milchdiät Ver- 
suche zur Besserung machen, um im negativen Fall Operation aus- 
zuführen. HoFMKiKtt'*») meint, „bei sehr frühzeitigem, heftigem 
Auftreten von Nephritis darf man sich nicht scheuen, selbst den 
künstliehen Abort einauleiten, anmal im letzteren Falle doch 
spontan der Abort eintritt." Auf ähnlichem Standpunkfee stehen 
MöRiCKE'50) und Fleischlen. 21) Auch Fehling Güsserow 2«), 
Olshaitssn, Ki.kinwächter operieren alle, wenn gefahrdrohende 
Momente auftreten, ohne Rücksicht auf die Zeit der Schwanger- 
schaft. Nicht besonders eingenommen für die Unterbrechung scheint 
IAhsMux zu sein. Löhlun^«*) meint, bestimmte Kegeln wären 
nidit ao&ustellen, da die schädlichen Einflüsse auf die Nephritis 
ebenso s^r versohieden seien wie die Erleichterung nach der 
Greburt. 

nichtig ist ja ohne Zweifel, daß die Nephritis durch die 
Gravidität nicht immer ungünstig beeinflußt wird. So hat Sabwst 
bei Nephritis in der Gravidität bei geeigneter Behandlung die 
Zeit bis zur künstlichen Frühgeburt und auch das normale 
Schwangerschaftsende mit lebendem und lebensfähigem Kinde ein- 
treten sehen, ohne daß eine nennenswerte Verschlimmerung des 
Nierenleidens erfolgt wäre. 

BerHcksichtigen wir jedooh einerseits im allgemeineii die 
durch chronische Nephritis drohenden Grcfahren, die oft schweren 
liäsionen der Nieren, die GceMix der Komplikation mit Betinitia 
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und Eklampde und andrerseits die Tatsache, daß mit der ünter- 
brechoDg der Gravidität meistens Besserung des Allgemeinbe- 

tindens eintritt, und erwägen wir ferner, daß die Aussichten für 
das Kind ungünstige sind, so müssen wir zu der Forderung kommen, 
bei chronischer Nephritis sofort den künstlichen Aboi-t einzuleiten, 
sobald sieh die geringste Verschlimmerung bemerkbar macht. 

Pyelonephritis. 

Frauen mit Pyelonephritis können gravide werden. In der 
Grravidität selbst kann auch eine Pyelitis rezidivieren oder frisch 
eintreten. 

iDie Ätiologie der Erkrankang ist keine einheitliche. Ein Teil 
wie SoBADTA») sehen in der Pyelonephritis während der Gravidität 

eine Steigerung der Nephritis gravidarum, die durch Kompressioii 
des Ureters begünstigt werde. Andere nehmen eine Infektion an, 
die von der Blase oder Niete ausgeht. So weist Opitz if'") darauf 
hin, daß in der Gravidität alle günstigen Momente für die Blasen- 
entzündung gegeben seien. In der Tat tritt auch häufig bei Gra- 
yideii Cystitis aaf , ohne daß dieselbe klinische Symptome Ea 
machen braucht. Von der Blase aus aszendiert die Entsfindnng. 

Stadtfeld "^») besehnldigt den Bruck des graviden Uterus 
auf die Ureteren, wodurch Entzündung und Dilatation des Nieren- 
beckens eintritt. £r stützt seine Anschauung auf 9 Sektionen, bei 
denen er über der komprimierten Stelle eine starke Ansdehnung 
der Hamwege, hyperämiscbe Schleimhaut und ein mit trfiben, 
flockigen Massen gefülltes Nierenbecken vorftind. So beschreibt 
SiPPKL''*«) einen Fall von einer 30jährigen Igrava. die im (3. Monat 
einen von der linken Niere ausgehenden Tumor zeigt, welcher 
als paranephritischer Abszeli gedeutet wurde. Bei der Operation 
stellte er sich als eine Pyonephrose heraus. Als Ursache wurde 
Kompression des linken Ureters durch den ütems vermutet. Die 
Operierte wurde ständig auf die rechte Seite gelagert. Die AVunde 
heilte und die Gravidität nalim ihren regelrechten Verlauf. 

Auch primäre oder selbständige, idiopathische Entzündungs- 
formen sind von Kaltenbach ^ aufgestellt und einige Fälle voq 
Häbbrldi««*) berichtet. £s dürfte immerbin noch sehr zweifelhaft 
sein, ob wir ein idiopathisches Auftreten der Erkrankung während 
der Gravidität wie auch überhaupt aufrecht erhalten können. 

Eine eigene Beobachtung mag die Berechtigung zu diesem 
Zweifel dokuni<'ntieren. 

Eine 27jährige lll-üravida, die 1895 eine leichte Pyelitis nach 
Influenza darchmachte , aber sonst nie krank war, bat 2 Oravidit&ten 
und Gebarten normal flberstanden. 

Ende April 1905 trat bei ihr Pyonephrose auf. September 1906 
war die letzte Periode vorhaiKb n. Anfang Mai li>0(; (also im Anfange 
des 8. Schwangerschaftsmonates) traten unter heftigen Bchmerzen in der 
rechten Nieren- und seitliehen Bauchgegend hohes Fieber und des öfteren 
heftige Schüttelfröste ein. Das Kind lebte. Die Frttbgebnrt leitete ich 
Dseh der KaAüSBBohen Methode ebi. Gleich nach Binftthrang des Bongies 
sank die Temperatur und die heftigen Schmenen Heilen anfTallend nach. 
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Der Urin war rot, sehr spärlich, relativ wenig Albumen im Ver- 
liältr)is zur großen Men^e Eitersellen. Viele PbospbAte, aber keine 
Zylinder waren vorhanden. 

Es konnte sich nur um eine exazerbierende Pyelitis mit 
akuter ^onephroae handeln (Tnmor konnte der Sofamenhaftigkeit 
wegen nicht gefühlt werden). 

Ein mechanifloher Draok des Uteras auf den Ureter konnte 
nicht als Ursache angesehen werden, da vor Entleerung des Uterus 
die Pyont'plirose zurückging und auch ohne Schwangerschaft ein 
Jahr zuvor gleiche mechauiäciie Stauung in der Niere eintrat. 
Daß diese Stanung durch das reiohliohe Sediment bedingt war, 
lag im Bereiche der Möglichkeit. Die Entstehung der anscheinend 
ohne jegliche Ursache spontan auftretenden akuten Pyelonephritis 
liegt jedenfalls Jahre zurück. Ist ea doch bekannt, daß sich 
manche dieser Erkrankungsformen dur(!h eine große Chronizität 
auszeichnen. Es ist nach dieser Beobachtung das idiopathische 
Auftreten der Pyelonephritis in der Gravidität immerhin zu be- 
zweifeln und zu vermuten, daß jeweils eine Ursache für das Auf- 
treten der Erkrankung zugrunde liegt. Die Aussichten der Mutter 
sind bei Nierenbeckenentzündung in der Gravidität im allgemeinen 
nicht ungünstig; dagegen um so mehr für die Frucht, da vielfach 
spontan Frühgeburt eintritt. Meistens treten die heftigen Erschei- 
nungen erst in den letzten 8 Monaten der Gravidität auf, so daß 
höchstens die Frage der Frühgeburtseinleitung in Betracht käme. 

Ein künstlicher Abort dagegen ist nicht indiziert, sondern 
nur die interne Behandlung. 



f) Krkr(Ankun<icn des Genitalsystems. 
«) Erkrankungen und Geschwulstbildungen. 
Gonorrhöe. 

Von der Erkrankung der Genitalorgane kann die Gonorrhöe 
bei Gravidität keine Indikation zum künstlichen Aborte abgeben. 
Es muß energische Behandlung der Erkrankung eintreten. 

Lb FOft kurettiert sogar die Cervix und macht Spülungen 
derselben mit einer LSsung von übermangansaurem Kali. 

Jedenfalls dürfte man auch ohne diese Methode, die doch 
immer eine Grefahr fUr die Schwangerschaft bietet, zum Ziele 
gelangen. 

Karzinom und Sarkom der Vagina, 

Bei diesen Erkrankungsfonnon in der Gravidität ist ohne 
Rücksicht auf letztere kausaler operativer Eingriff indiziert. 

Es i.st dabei nicht sehr zu befürchten, daß die Gravidität 
unterbrochen wird. 

Schon viele derartige Operationen , sogar un Uterus und 
an den Adnexen sind ausgeführt, ohne daß in jedem Fall die 
Gravidität dadurch unterbrochen worden wäre. 

So trat in einem Falle Bardelebens ^i») nicht einmal Abort ein 
bei Entfernung eines Adnextumors, trotzdem ein handtellergroßer 
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Teil der vorderen UteraBwand in die Hantwiinde einlieilte und 

1 Monat zutage lag. 

Wir sehen also, daß die chirurgischen Eingriffe im (Tcnital- 
system während der Gravidität nicht unbedingt Abort herbei- 
rahren mfissen. 

Aber selbst auf diese Gefahr hin ist der Indieatio Vitalis 
für die Mutter durch Entfernung der malignen Tumoren der 
Vagina genüge zu leisten. Fälle jedoch sind denkbar . daß nach 
derartigen Eingrillen narbige Stenosen zurückbleiben können, die 
hei erneuter Gravidität ein unbedingtes Hindernis bieten können. 
In diesen Fällen wäre der kttnstliidie Abort wohl, aber aneh 
nicht unbedingt, indiziert, da am Sohlnsse der GhsviditSt noch 
die Se<'tio caesarea in Betracht käme. 

Mit Hinblick aber auf das leichte Rezidivieren der malignen 
Neubildungen in der Gravidität wird man wohl von dem Kaiser- 
adinitt zugunsten des künstlichen Abortes absehen. 

Karzinome des Uterus. 

Allgemein wird angenommen, daß durch Komplikation mit 
der Gravidität die Uteruskarzinome sehr ungünstig beein£uüt 
werden (Werth kim 

Die FranEoeen gehen sogar so weit, dafi sie alle diese Fälle 
för verloren halten nnd daher nnr Bficksicht auf das kindliche 
Leben nehmen. 

Daher stehen die meisten Autoren auf dem radikalen Stand- 
punkte, bei Komplikationen der Gravidität mit Karzinom die Ent- 
fernung des ganzen g]gaviden Uterus vorzunehmen. So hat Wket- 
HBiM ^»0) unter 600 Fällen von Utemakandnom bei 6 mit Sohwaager- 
schaft komplizierten Fällen Totalezstirpation des Uterus vorgenom- 
men und 4 rezidivfreie Fälle von 1 — 4 Jahren gesehen. Auf weniger 
radikalem Boden ^teht Schautai«»), der nicht ausnahmslos das 
kindliche Leben geopfert wissen will. Er verfügt auch Uber einen 
Fall, bei dem er wegen Karzinomknoten partielle Exzision der 
▼orderen Hnttermnndslippe aasfiifarte nnd die Gravide austragen 
sah. Bei dnem späteren Rezidiv entfernt er den Uterus total. 

Derartige Fälle dürften jedoch kaum die allgemeine An- 
schauung wankend machen. 

Bei inoperablen Karzinomen wird man natürlicherweise das 
kindliebe Leben zu erhalten suchen ; bei operablen dagegen dürfte 
der Gefahr der Bezidive wegen die Totalezstirpation indiziert sein. 

Myome des l.^terus. 

Bei myomkranken Frauen kann Gravidität auftreten. 

Daß vielfach aber bei Myomkranken Sterilität vorliegt, 
scheint außer Zweifel zu sein. 

Unter 564 Fällen Gdessbowsi») sind 163 sterile, also in 
26*3Vo« Er erblickt in den katarrhalischen Veränderungen der 
Uterusschleimhaut die Ursache zu dem Konzeptionshindernis. Auch 
die mechanis(!he Behinderung durch Veränderung der Form der 
Uterushöhle spielt nach ihm eine Rolle. 
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Andere Antozen dagegen , wie Hofkbibb ^**)) sehen in den 

Myomen kein Hindernis für den Eintritt der Konzeption. Unter 
208 Fällen seiner Statistik kam er zu dem Besnltate, andere 
Momente ftir die Sterilität anzusehen. 

Der Einfluß der Myome auf die Gravidität ist ein maunig- 
fkoher. Vielfadi kSnnen grofie Greaohwfilete oline l^flnfi anf den 
normalen Scbwangereehana- nnd Gebnrtsverlauf bleiben, während 
wieder kleine Geschwülste zur Schwangeraohaftennterbrechnng 
führen können. Hofmeiek "ß*) hält im allftemeinen die Gefahren 
der Komplikation nicht für sehr ernst. Nach ihm gehen 20% der 
Mütter nach der Geburt zugrunde. 

Trotzdem kann die operative Entfernung des Tnmors, be- 
sonders bei sehr großen Geechwfilsten oder raschem Wachstum 
derselben, in der Gravidität nicht anfier acht gelassen werden. 

Der künstliche Abort dagegen kMnn wegen seiner großen 
Gefahren (Pozzi i^sj _ (\\^ {j^ hartnäckiger Blutung und schwerer 
Stillung derselben sowie in erschwerter Fruchtausstoßung bestehen, 
nicht in Frage kommen. 

Darin sind auch die meisten Autoren einig, nnr liegen Diffe- 
renzen über den Zeitpunkt der Myomoperation vor. Die meisten 
Autoren (H/»fmkter, Oi.shausbn i««). Tkeübi*''), Apfklstkt los) wählen 
mit Vorliebe den Zeitpunkt, in dem das Kind lebensfähig ist, da 
außerdem auch die Myome in dieser späteren Schwangerschafts- 
zeit sich leichter ausschälen lassen. Andere wieder wollen ohne 
Rücksicht auf das Kind die Operation schon in der frühesten Zeit 
der Schwangerschaft ausfuhren. 

Daß auch hierbei nicht immer die Schwangerschaft unter- 
brochen wird, zeigen Fälle von Braun v. Fernwald ^«»), der in 
einem Falle im 3. Monate die Myomotomie, bei Weiterbestände 
der Gravidität, machte. 

Ebenso verfügt Mbnoe^'O) über einen Fall, bei dem die 
Schwangerschaft bei einer Hnjährigen Frau ungestört weiter verlief, 
bei der ein mannsfauatgroßer Tumor abdominell enukleiert wurde. 

Die strittige Frage, welches Verfahren vorzuziehen ist, kann 
hier nicht entschieden werden. 

JedenfiUls aber liegt bei Myomen des graviden Uterus nicht 
nur keine Indikation zum kSnstUchen Aborte vor, sondern er ist 
seiner Gefährlichkeit wegen unter allen Umständen zu unterlassen. 

Oophoritis nnd Parametritis. 

Von Erkrankungen der Adnexe des Uterus sind wohl zu- 
weilen, wie bei der Oophoritis nnd Parametritis. Aborte oder 
frühzeitige Geburten spontan beobachtet, jedoch kann eine In- 
dikation zum künstlichen Aborte nicht vorliegen. 

Ovarialgesohwfilste. 

Ovarialtumoren komplizieren häufig die Gravidität und bieten 
durch Stieltorsionen oder durch geburtshindemde Raumbeengung 
Gefahren fBr die Mutter. Daß hier nur die operative Entfernung 
in Frage kommen kann, dürfte außer Zweifel stehen. 
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Nicht alle Autoren sind aber fdr den prinzipiellen Stand- 
punkt eingenommen, aasnahmBloB jeden Ovarialtnmor in der Gra- 
vidität zu entfernen. So will FSHLiNO"i) von Fall zu Fall indi- 

Tiduell entscheiden, und zwar wegen der ungünstigen Prognose 
für das Kind bei der Operation in der Gravidität. 

Daß tatsächlich nach Ovariotomie häufig Abort eintritt, 
aeigen die verschiedenen Statistiken (nach Veit ^^2) in 20%) nach 
"Wahmbe*^«) in 22-4Yo, naeh HmL"») in 19'47*/o. Vkit"«) hält 
diese Gefahr aber nicht für so schwerwiegend als die eventuelle 
Gefahr der Stieldrehung. Ferner betont er auch, daß häufig bös- 
artige Ovarialtumoren vorliegen können, die schon prognostisch 
frühzeitige Operation verlangen. Auch andere (wie Gräfe i'*), 
Flatau^^^) stehen auf dem Standpunkte, möglichst früh Ovarial- 
tumoren operativ xa entfernen. 

Bei manchen intraligamentösen Tumoren, die mSglicherweiae 
schwere blutreiche Operation erfordern, kann es ratsam sein, ab- 
zuwarten, um schlieÜUch Frühgeburt oder Sectio caesarea auszu- 
führen. 

Eine Indikation znm künstlichen Abort dagegen kann nicht 
in Frage kommen. 

ß) Verlsflcriifni. 

Prolapsns uteri gravidi. 

Der Uterus kann vor der Gravidität schon prolabiert sein 
oder der Prolaps kann erst in der Gravidität eintreten. In den 
meisten Fällen steigt der Uterna in den ersten Monaten im Becken 
in die Höhe, so daß die Schwangerschaft zu Ende gelangen kann. 

Unter 18 Frauen Goorodichzbs ^''■') mit Prolapsus uteri er- 
reichten 11 das noimale Schwangerachaftsende (61%)» fünfmal 
trat Frühgeburt ein (27%) und zweimal Abort (IP/o)- 

Baß aber der acliwangere Utems bb 4 oder 5, sogar bis 
6 Monate außerhalb der Beckens bleiben kann, zeigen Fälle von 
WiMMEii"'), Perby Boülton»'«) Und Spanken"«). 

Die Gefahr der Einklemmung besteht häufig, jedoch kann 
die letztere meist beseitigt werden. In manchen Fällen tritt jedoch 
schlimmer Ausgang ein. Hürtee"^^ berichtet über zwei letale Aus- 
gänge unter 78 Fällen (2*5%). 

Die Aussichten für die Kinder sind, abgesehen von den 
Aborten, wenig günstig. So zählt Hüeter unter 33 zur richtigen 
Zeit geborenen Kindern 19 tote (öTVo)- Goorodichze hat weitaus 
günstigere Resultate. Unter seinen 1 1 ausgetragenea Kindern sind 
nur zwei tote (177o)' 

Die Prognose für die Frühgeborenen ist noch ungünstiger. 
GoORODiCHZKs Frühgeborene waren alle sieben tot. 

Die Therapie kann sich selbstverständlich nur auf die Repo- 
sition und Zurückhaltung des graviden Uteras durch Pessare be- 
schränken. 

Eine Indikation zum künstlichen Abort dagegen liegt 
nicht vor. 
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Hysterokele. 

Selteu kommt es außerhalb der Gravidität vor, daß der 
üteviis in einem Brncbeacke verlagert anzutreffen ist; nm so sel- 
tener dfirfite dies bei gravidem Uterus der Fall sein. 

ScANzoNi i»<') sah einen Fall von Hjeterokele inguinalis, hei 
dem Gravidität eingetreten war. 

Selten tritt aber ein gravider Uterus in den Bruchsack. 

Die Schwangerschaft kann nach Klein wäcbtbr i«) ununter> 
broohen weiterbestehen nod die Geburt sogar normal eintreten, 
wenn nur der Fundus im Bruchsacke liegt oder die Brndipforte 
sehr wpit und dem Becken sehr nahe gelegen ist. 

Therapeutisch kommt nur die lieposition des graviden Uterus, 
oder wenn dies nicht gelingt, die Herniotomie in Frage. 

Gelingt aber auch dann die Reposition nicht, dann mufi 
Abort eingeleitet weiden, wenn die Bmchpforte die Fraeht wie 
in ScANZONis Fall noch durchläßt. Nach Müller ist jedoch die 
Reposition durch Erweiterung der Bruchpforte möglich. Es dürfte 
demnach eine Indikation zum küustlicheu Aborte nicht vorliegen. 

Nabelhernien. 

Die Nabelhernien werden durch die Gravidität höchstens in 
den loteten Monaten ungünstig beeinflußt. Ein Anlaß zum künst- 
lichen Aborte kommt däer nicht in Frage. 

Fixierter Uteru.s. 

Bei künstlich fixiertem Uterus vermag Gravidität einzutreten. 
Es wird dabei durchwegs das normale Schwangerschaftsende erreicht, 
aber auch spontane Schwangerschaftanoterbiechung ist nicht selten. 

Bei HoFMBiBBS^si) 100 Fällen von Yentriflznr sind spater 
11 Gravidü^tten beobachtet. 

Von diesen !?ind alle mit Ausnahme eines Falles normal 
verlaufen; in diesem muüte Sectio caesarea vielleicht wegen zu 
fester Fixatur an den Bauchdecken ausgeführt werden. 

Unter Wkbbbstsdis 22 fixierten Uteris (1 yentrifixierter 
und 21 vaginal fixierte) waren 16 normale Gebarten und 6 Aborte. 

Tritt daher bei künstliob fixiertem Uterus wieder Gravidität 
ein, so liegt ein Grund zur Schwangersehaftsunterbreohung nicht vor. 

Verlagerungen des Uterus. 

Bei den Retrodeviationen des Uterus (Retroversio und Retro- 
flexio oder bnde kompliriert) tritt relativ häufig Konzeption ein. 

Bei manchen dieser Verlagerungen besteht doch eigentlich 
ein Hindernis in der Konzeption, wie auch tatsächlich viel&oh 
Sterilität dabei vorliegt. Bei manchen Verlagerungoi dag^;en ist 
die Konzeption sogar erleichtert. 

Fkitsch^'^) hält besonders bei leichter Hetroversion die Kon- 
zeption dnreh den Tie&tand der Portio ftir günstig. Bei Hehr- 

febärenden findet sich meistens eine derartige Deviation, worana 
ie leichtere Konzeption resultiert 
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Die Gefabren, die eine Schwangerschaft bei verlagertem 
ütenia bietet, sind im allgemdnen niefit viel größer als sonst. 

Unter 121 von Mabtini«>) beobachteten Fällen haben 97 (80 Vo) 
ausgetragen. Abort trat nur viermal ein (3*3%). Die gi^fite Ge- 
fahr liegt in der Tnkarzerationsmögliohkeit. 

Dieselbe kommt jedenfalls in der Weise zustande, daß za 
vorhandener Ketrodeviation Schwangerschaft tritt. KLfiiNWÄCHT£a i*) 
dagegen nimmt ein plStsliches Anftreten von Verlagerang des 
schwangeren Uterus an (durch Heben von Lasten, Fall auf den 
Steiß oder durch heftige oder anhaltende Wirkung der Bauch- 
presse), da auch der £intntt der Einklemmangserscheinnngen 
plötzlich auftrete. 

In den meisten Fällen kommt eine spontane Reposition des 
Uterus snstande, sonst wOrde jedenfalls viel hSnfiger Inkarseration 
eintreten. 

Daß dies keineswegs der Fall ist. zeigt eine Statistik Walt- 
HARDS^ö*), der nur 23 Fälle von den innerhalb 21 Jahren in der 
Berner Klinik beobachteten Fällen zusammenstellen konnte. 

Vielfach kommt es zum Aborte, trotzdem durch die Knickung 
des Get^rmntterhalBes ein ersobwerter Eianstritt bedingt ist. 

Wird aber die Retroversio-flexio verstärkt, dann sebwillt 
der eingeklemmte Uterus an; es tritt Fieber und Meteorismus auf 
durch Entzündung des Perimetriums. Weitere Folgen sind Isckurie 
mit Blasenmuskulaturhyperti'ophie. 

Unter heftigen Schmerzen werden oft nur einige Tropfen 
Urin entleert (Ischnria paradoxa)» der daroh Cystitis stark ver- 
setzt ist. Es tritt Parazystitis und Peritonitis und sdiliefilidh 
hierdurch oder durch Ileus Tod ein. 

In den inkarzerierten Fällen ist natürlich Reposition des 
Uterus vorzunehmen. In frischen Fällen gelingt dies meistens 
leiohtf besonders nachdem man mi^ Nelatonätheter die Blase ent- 
leert hat. Gelingt die Beposition nicht mehr, so mnß die Fmoht- 
blase durch Einfühmng einer Sonde eröffnet werden , damit nach 
Abfluß des Fruchtwassers die Reposition erleichtert ist. 

Vielfach kann aber keine Sonde mehr eingeführt werden, 
so daß manche (X)LäHAüSKN 18*), Hohmann i'*'^), Zwkifkli«-) von dei; 
Sehöde ans £e Panktion vornahmen. Diesem Eingriff jedoöh wird 
wegen seiner Gefährlichkeit vorgezogen, wie es Sohwalbb ^^^) vor- 
gesdilageii hat, den Banchsohnitt ansznfnhren, nm den Uterus 
emporznziehen. 

Olshadsen hat den Bauchschnitt umgangen und vaginale 
Exstirpation des im 3. Monat graviden Uterus vorgenommen. Die 
totale Exstirpation war bedingt durch, das hochgradig verengte 
Becken. 

Es läge sonst nichts im Wege, den Uterus zn erhalten. 

So sind in der Tat zwei Falle in der Literatur niedergelegt, 
bei denen konservativer vaginaler Kaiserschnitt ausgeführt wurde 
(WJB^•^.KKSTKöM"o^ und Bknneke""). 

Biese Fälle können nur als Seltenheiten gelten, im allge-. 
meinen dürfte bei Yerlagerong des irreponiblen graviden Uterus. 
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zunächst die Einleitung des AJ)orte8 in Frage kommen. Sollte 
auch diese unmöglich sein, dann wären die operativen MalSnahmen 
wenn mSglich vaginal und konservativ anBEoftthren. 

Sollte bei Frauen in mehrfachen Schwangerschaften ein 
Rezidivieren der Einklemmung; sich zeigen, so mol Pesaarbehand- 
lung oder Fixation des Uterus Platz greifen. 

T) AbiorM BeokiivarhiHilMt. 

Absolute Beckenenge ist dann als vorbanden anznsehen, 
wenn die Konjugata vera unter 6 nn heruntergeht. 

In derartigen Fällen kommt bei Gravidität entweder Sectio 
caesarea am Ende der Schwangerschaft oder künstlicher Abort in 
Frage. 

Wären die günstigen Besnltate des Kaisersehnittes, die in 
wohleingerichteten Kliniken von geübten Operateuren mit guter 
Assistenz und allen notwendigen Kautelen ausgeführt werden, 

auch in der Praxis des praktischen Arztes auf dem Lande zu er- 
reichen, so dürfte bei absoluter Beckenenge nur der Kaiserschnitt 
in Frage kommen. 

Jedoch ist einerseits dies niobt der Eall und andrerseits 
muß doch der Wille der Mutter, ob sie an sieb den Kaiserschnitt 
▼ollzichen lassen oder lieber das Kind opfern willi Ber&<&sicbti> 
gung ünden. Auf das ethische Becht werden wir unten noch 
zurückkommen. 

Infolgedessen kann bei absoluter Beckenenge die Indikation 
des kfinstlioben Abortes nicht völlig verworfen werden. 

Verengerungen im Grenitalschlaucbe. 

VerenjT^ernngPTi der Sclioide, ringförmige Strikturen oder 
brückenartige Bänder in derselben führen kaum zu nennenswerten 
Störungen und Hindernissen b^ji der Geburt. Im Notfalle wird 
Kunsthilft diese beseitigen. Aucb bei Verengerungen des Mutter- 
mundes und der Zervix, die duroh Narbenbildung oder durch entzünd- 
liche Prozesse entstehen können, ist durch mechanische oder blutige 
Erweiterung während der Geburt abzuhelfen. 

Es fehlt jedoch nicht an einzelnen Autoren, die bei Kollum- 
rigidität durch Bindegewebshypertrophie zum künstlichen Aborte 
raten (Fblsbnbbicbi«^) ^ die ErSffiiungsfähigkeit sehr er- 
schwert wäre. 

Daß aber die Opferung des Kindes hinfällig wird, wenn 
durch ungefährliche operative Eingriffe der gleiche Zweck erreicht 
wird, bedarf keines weiteren Wortes. 

Operative Eingriffe in der Scheide können ausgeführt werden, 
ohne daß Schwangerschafbsnnterbrechung eintritt. 

Dies zeigt ein Fall Jackuns»»«)^ bei dem infolge narbiger 
Atrcsie der Scheide ein absolutes Geburtshindernis vorlag undKolpo- 
plastik ohne Graviditätsunterbrechung ausgeführt wurde. 

In allen diesen Fällen überhaupt ist gegebenenfalls die 
operative Beseitigung der Hindernisse, aber kein künstlicher Abort 
indiziert. 
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^ Anomalien und Veränderungen der Organe in der Umgebung des 

Genitalsf/stcms. 

Allgemeines. 

Bei Veränderungen der (Jreane in der Umgebung des Genital- 
organes kann Gravidität auftreten oder hinzutreten und sind die- 
selben oder die Gravidität oft schweren Komplikationen ausgesetzt. 
In allen Fällen aber kommen nur Behandlungsmethoden, besonders 
chirurgische Maßnahmen in Betracht, wie außerhalb der Gravidität. 

Während derselben sind ja auch, wie wir oben schon gesehen 
haben, die größten Eingriffe (Scbäutai"), Fellneb"») möglich, 
ohne daß die Schwangerschaft unterbrochen zu werden braucht. 
Allerdings kann anoh die G«bnrt eintreten, wenn das Wehen- 
zentmm sich in sehr erregbarem Zustande befindet. 

Verlagerung von Organen. 

Die Leber kann sich senken, nach Senator sogar als Wander- 
leber bis ins kleine Becken reichen, infolgedessen schon stärkere 
Ranmbeengang bei der Gravidität nnd Gebort bewirken, ohne aber 
Anlaß zu ernsteren Störungoi zu geben. 

Anch die Nieren können zuweilen sehr tief liegen, so daß 
sie häufig zn Verwechslungen mit Tumoren des Uterus oder der 
Ovarien Anlaß. geben. Hohl (zit. nach Freitag»»*) hat einen Fall 
beobachtet, in dem eine tiefliegende Niere bei zwei Grebarten das 
Hindernis abgab, welches nnr durch kräftige Wehen überwanden 
wurde. Die Natur des Leidens wurde bei dem 40 Jahre später 
erfolgten Tode ergründet. 

Aber auch Wandernieren oder verlagerte iixierte Nieren 
können bei ausgetragener Frucht die Geburt erschweren. 

Zunächst kämen hier nnr operative Eingriffe in Betracht. 
Daß anch Nephrektomien in der Gravidität ohne konsekntive 
Schwangerschaftsunterbrechung ausgeführt werden können , be- 
weisen einige Fälle der Literatur (Freemanni^^), Kosinskt^**), 
Pole '9^), Pürlgwi-^^), Guttanezvb). Tcrignam. 

Auch wenn gegen die Operation Bedenken vorliegen würden, 
so könnte höchstens EinleStung der Frühgeburt, aber kemesfalls 
künstlicher Abort in Betracht kommen. 

Folgezustände vorangegangener EntzOndungen im Beokenkanale. 

Nach Parametritis bleiben häufig Scihwielenbildung zurück, 
die neben peritonealen Exsudatschwielen wohl eine Verengerung des 
Beckens hervormfen können, so daß ein Gebnrtshindemis mitsteht. 

So berichtet Fbl8Bnbbioh>«i) einen derartigen Fall, bei dem 

et eine reife Frucht perforieren mußte. 

Da die Verengerung des Beckens jedenfalls nicht so stark 
ist, daü nicht ein frühzeitig p;eborenes Kind entwickelt werden 
kann, so wird höchstens die Linieituug der Frühgeburt in Betracht 
kommen. 

Wäre die konsekative Verengerung des Beckens noch stärker, 
00 würde zweifelsohne spontane Schwangerschaftsunterbrechung 
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eintreten, so daß künstlicher Abort überhaupt nicht in Frage 
konmit. 

KanlRom des Rektoms. 

Ein ausgedehntes Rektumkarzinom kann das Becken so aofi- 
fBllen, dafi eine absolute Gebänmmöglichkeit vorliegen kann. So 
war Kai.trnbäch gezwungen, wegen sehr ansgäelmten Rek- 
tumkarzinoms die Sectio caesarea auszuführen. 

Ist das Karzinom noch operabel, so muß ohne Rücksicht auf 
die Gravidität operative Entfernung des Karzinoms angestrebt 
werden. 

Ist es nicht mehr operabel, so wird man möglichst das Leben 

des Kindes bis snm Eintritt der Lebensfähigkeit oder wenn möglich 
bis zum Schwangerschaftsende zu erhalten suchen, um es durch 
Sectio caesarea zu retten. 

Ein künstlicher Abort ist auch hier nie indiziert, da wir ja 
hierdurch das mütterliche Leben nicht zu retten oder zu erhalten 
vermögen. 

h) Erkrankungen der Sinnesorgane. 

Von den Sinnesorganen ergeben Ohrerkrankungen bei Gravi- 
dität keinen Anlaß zu künstlicher Schwangerschaftsunterbrechung. 
Von Erkrankungen des Auges dagegen kann die mit Ne* 

phritis zusammen auftretende Retinitis Indikation zum künstr 
liehen Abort geben. Nach Silex -«i) tritt die Retinitis albuminu- 
rica gravidarum meistens in der 1. (4rKvidität auf und gelangt 
meistens in der zweiten Schwangerschaftshälfte zur Entwicklung. 

Die» Prognose richtet sich natürlich, nach dem Grandleiden. 
Die Aussichten für die Einder sind, wie wir schon oben sahen, 
sehr ungünstig. Wir haben hier föp die Mutter eine schwere Ge- 
fahr, den Verlust des Sehvermögens zu befürchten. Daher raten 
auch die meisten Autoren strikte zur Unterbrechung der Gra- 
vidität, da hernach Besserung und Heilung eintritt. So will 
FLsmaNe sofort nach Eonstetierung der &tinlti8 prophylak- 
tifloh die Gravidität unterbiech^. Eihuse tritt Snbll*«>) dafür 
ein, in den «*sten 6 Monaten die Gravidität zu unterbrechen, um 
vor Ei'blindung zu schützen. Axenfkld betont besonders bei 
Retinitis der Schwangert^ehaftsniere die Restitutio ad integrum 
nach Unterbrechung der Gravidität. Nach Schmidt-Rimplkr ist 
der Bfickgang der Retinitis nicht immer sicher, daher hält er nur 
bei stärkeren GeföfiverSnderungen und zunehmender Schwach* 
aicbtigkoit die Schwangwrschaftsunterbrechung für gerechtfertigt.' 

Berücksichtigen wir jedoch das Gruridleiden und besonders 
in manchen Fällen die Gefahren für das Kind, so dürfte doch der 
künstliche Abort bei Retinitis in Anwendung gelangen , selbst 
wenn noch keine größeren Störungen vorhanden sind. 

Methoden des künstlichen Abortes. 

Der kfinstliohe Abort kann auf verschiedene Weise herbei- 
geführt werden. 
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Die chemischen Mittel, Arzneistoffe , welche vielfach zur 
Herbrafölinug des kriminelleii Abortes verwendet werden, nnd 
alle unzuverlässig. 

Als einzig sichere, zuverlässige und ungefährliche Mittel 
sind bei strengster Asepsis allein die mechanischen Methoden 
anzusehen. 

Dieselben beruhen zum Teil darauf, die mechanische Er- 
weiterang des Zervikalkanales zu erzielen, um dann eine Aus* 

ränmnng des Uterus vornehinen zu können, oder es werden auch 
damit noch Maßnahmen verbunden (Einlegen von Gazestreifen), 
am hierdurch gleichzeitig Wehen hervorzurufen. 

Aber auch Methoden werden zum Teil bevorzugt, die ohne 
mechanische Erweiterung nur Gazestreifen in den Zervix führen, 
um Wehen anzuregen. 

So fuhrt Hofmeier 200) nach vorhergehender Desinfektion der 
Scheide unter Anhaken der Portio zwei sei) male, mit sterilem 
Glyzerin getränkte Jodoformgay.estreifen in die Zervix bis zum 
inneren utteiriiund und füllt gleichzeitig die Scheide mit Jodo- 
formgaze aus. Nach 24 Standen legt er, falls nicht genügend 
Wehen eintreten, den Metreurynter ein. 

Weniger rasch als mit dieser Methode kommt man mit der 
allmählichen Dilatation des Zervikalkanales zum Ziele. Bei dieser 
werden Laminariastifte verwendet, die nach Sakwev durch trockenes 
Erhitzen auf 150^' oder durch beständiges Einlegen in Salizyl- 
alkohol oder Jodoformäther bterii gehalten werden. Nach 10 bis 
20 Standen wird der aufgequollene Stift entfernt^ um durch einen 
dickeren oder mehrere zusammen wieder ersetzt zu werden. Diese 
mechanische Dilatation ruft starke Wehen und Ausstoßung der 
Frucht hervor. 

Allerdings ist man liierbei auf die Wehentätigkeit angewiesen. 
Daher haben andere Autoren, wie Kleinwächterisj^ die Dilatation 
nur so weit erzwungen, bis sie zwecks Ausräumung des Uterus mit 
dem Finger eingehen konnten. Daß ein derartiges radikales Vor- 
gehen ab und za seine Berechtigung hat, ist unzweifelhaft, be« 
sonders in Fällen von starker Blutung oder beginnender Infektion. 

Alle diese angeführten Methoden lassen das Ei bis zur Aus- 
stoßung intakt und es wird die letztere auch besonders in den 
ersten 8 Monaten in toto leichter vor sich gehen. Daher wird 
.man in dieser Zeit sich am besten dieser Methode bedienen. 

Vom 4. Monat ab tritt der Abort gewöhnlich nach dem 
Typus einer rechtzeitigen Geburt ein und ist daher mit der Ver- 
letzung der Eihäute die erste Geburtsperiode eingeleitet. Daher 
werden auch vom 4. Monate ab Methoden zur Schwangerschafts- 
unterbrechung in Betracht kommen, die nicht direkt erweiternd, 
sondern hauptsächlich wehenerregend wirken. Diese Mittel können 
ebenfalls in 2 Kategorien eingeteilt werden , die einen sind me- 
chaniache Einwirkungen, ohne die Eihülle zu verletzeUf und die 
anderen eröfi'nen direkt das Ei. 

Von den ersteren wäre die Methode nach KiwiaCH zu er- 
wähnen. Bei derselben wirkt alle 2—8 Stunden ein 30 — 36^ B 
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warmer Wasserstrahl des Irrigators auf die Zervix, bis Welien 
auftreten. Auch wurde versucht . das Wasser heiß einlaufen zu 
lassen. In l)eidcn Fällen ist der Eingriff nicht ungefährlich und 
auüeidem zweifelhaft in der Wirkung. 

Eine andere Ifethode (CoHBNache) benüit darauf, daß ein 
elastischer Katheter zwischen Uterus und Eihäute eingeführt und 
solange Flnssigkmt injiziert wird, his von der Graviden eine 
starke Spannung empfanden wird. Die Eihäute werden von der 
Utciuswand ai)gelöst und es treten rasch ^^'ehen auf. Aber auch 
diese Methode dürfte groüe Gefahren, wie die des Lufteintrittes, 
Flazentarlösnngen usw., in sich bergen. Weniger gefahrlich und 
dah^ mit Vorliebe angewendet ist die EjiAusEsche Metbode. Bei 
derselben wird ein elastisches Bougie zwischen Eihäute und 
Uteruswand eingeschoben und die Scheide dann locker mit Gaze 
ausgefüllt. 

Der einzige Nachteil dieser Methode ist der, daß oft tage- 
lang keine Wehen eintreten. In diesem Falle kann die fblgende 
Methode angewandt werden, bei der die Wirkung rascher eintritt. 

Bei dieser ^lethode wird die Eihülle verletzt, es kommt also 
der Blasenstieh in Betracht. Derselbe wurde zuerst von den Ena;- 
ländern ausgeführt, nachdem er vun Paul Schekl in Dänemark 
1756 empfohlen wurde. Er beruht darauf, daß mit einer gewöhn- 
lichen IJternssonde die Blase durchstochen wird. 

Da die Blase dem stumpfen Instrumente oft ausweicht, sind 
verschiedene In.stnimcnte eigens dazu konstruiert. Auch sind 
eigens gekrümmte Troikarts (Hüpkix und Meissner) konstruiert, 
um die Blase weit oben im Uterus zu offnen. Dieses Verfahren 
ist aber wegen der schweren Auafahrbarkeit und Unsicherheit 
allgemein verlassen. 

Diese Methode des Eihantstiches kann selbstverständlich auch 
in den ersten jMonaten angewendet werden ; aber durch pro- 
trahierten Verlauf des Abortcs ist die Gefahr der Infektion vor- 
handen. Diese wird dagegen gemindert, wenn mit den oben an- 
geföhrten mechanischen Maßnahmen eine Kombination des Eihant- 
stiohes verbunden wird. So f&hrt FaiTscH^') nach Desinfektion 
Laminariastifte ein und punktiert nach Erw^terung mit der 
Sonde und führt dann einen mit Ichthyolglyzerin getränkten Gaze- 
streifen in die Zervix, 

Zum Schlüsse möge noch kurz anderer Methoden Erwähnung 
getan werden, die aber ihrer Wirkungslosigkeit wegen kaum 
mehr Anwendung finden. 

Der konstante Strom vermng wohl Wehen auszulösen, die 
aber nach P>Rrxs -^'') nicht kräftig genug sind. Auch in neuester 
Zeit wurde durch Kuhihnowski experimentell nachgewiesen, 
daü die Jieizbarkeit des Uterus für elektrische Heize verhältnia- 
maflig gering ist. 

Nur noch historischen Wert dürfte ScANZONis Metbode be- 
sitzen, die durch Reizung der Brustdrüsennerven (Ansetzen von 
Schröpf köpfen auf Brustdrüse) Uteruskontraktionen auslösen 
sollte. 
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Prognose des künstlichen Abortes. 

Die Prognose des künstlichen Abortes als Operation selbst 
ist durchaus günstig , vorausgesetzt , daß er bei gewissenhaftem 
aseptischen bzw. antiseptischen Verfahren durchgeführt wird. 
Selbst aach dabei kann allerdings bei protrabiertem Yerlanfe 
nicht immer Infektion verbindert werden. 

In seltenen Fällen können aach schwere Blutungen den 
Ausgang ungünstig beeinflussen. Dies zeigt ein Fall Sauwkysi-), 
in dem im 4. Monat Abort eingeleitet wurde und bei der Ope- 
ration Verblutungstod eintrat. 

Schwere Blntnngen können auftreten bauptsäeblich bei ge- 
waltsamer Ausräumung des Uterus. Vermeiden lassen sich dSe« 
selben durch die zweckmäßige Wabl der Operationsmethode. Unter 
12 Fällen künstlichen Abortes aus der Tübinger Klinik starb nur 
einer 3 Tage post abortum. aber nicht infolge der Operation, son- 
dern wegen seines Grundleideus. 

Der künstliclie Abort und die StrafrecMspflege. 

Das Strafgesetz fdr das Deutsche Reich bedroht in 218 

bis 220 denjenigen mit schweren Straten, der vorsätzlich Leibes- 
frucht abtreibt. Mithin wäre auch der Arzt strafbar, der einen 
nach dem Stande der Wissenschaft streng indizierten Abort her- 
beiföhrt. 

In praxi sehen wir jedoch, daß dem Arzte Straflosigkeit zu- 
gebilligt winl , da er durch den Zweck seiner Handlang- keine 
ßechtswidrigkeit begeht (v. Liliknthal s"»), 

Teils Berufsrecht, Notstand oder Notwehr, besonders aber 
das Gewohnheitsrecht (Oppenueim werden von verschiedenen 
Autoren zur Begründung für die Berechtigung des Arztes, den 
künstlichen Abort Anzuleiten, ins Feld geführt. 

Alle diese Begründungen erkennen in der ungeborenen Frucht 
ein lebendes Wesen, nur die des Notstandes (K. G. v. Wachter^h) 
sieht, wie es im römischen Kechte der Fall war, in der Frucht 
nur ein pai's viscerum. 

TFritt diese mit dem mütterlichen Leben in Kollision, so 
wäre sie daher nur als drohende Naturgewalt aufzufassen, g^^n 
welche jeder der Matter beistehen darf. 

Diese Auffassung über die Leibesfrucht spricht nach 
R. ScuMiDT -'*') gegen die ganze hi-^torische Entwicklung, nicht nur 
gegen die des Strafrechtes, sondern auch gegen die menschliche 
Intelligenz und Moral, die nun einmal den Ungeborenen als 
künftigen Menschen erkennt und achtet. 

Eine positive Bestimmung im Gesetze, ob der Arzt unter 
gewissen Voraussetzungen zur Einleitung des künstlichen Abortes 
berechtigt ist , liegt also nicht vor und gerade hier muß eine 
Rechtssicherheit verlangt werden. 

Vorschläge in diesem Sinne sind ja auch von verschiedenen 
Strafirechtslehrem gemacht. Nur wäre zu wünschen, daß die 

21* 
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Grenzen der Notwendigkeit zu bestimmen solbstverständlich den 
Ärzten zufällt und die Gesetzgebung die Straffreiheit von dieser 
Notwendigkeit abhängig macht. 

Yiel zu enge wären die Grenzen, die auf der 77. Dentsohen 
Natürforscherversammlung Dr. jur. van CALKKR2t2) in der Frage, 
wie \veit das Recht des Kindes auf Leben, bei der Gebart ge* 
wahrt werden solle, gegeben hat : 

„Der künstliche Abort dürl'te nur erlaubt sein, um die Mutter 
zu retten und nicht auch, um ihr Leben möglichst zu yerlängem. 

Würde dagegen in die lex ferenda ungefähr folgender Passns 
aufgenommen : „Die Vemichtnng der Leibesfrucht ist für den Arzt 
straflos, wenn sie im Interesse des mütterlichen Lebens nach dem 
Stande der medizinischen Wissenscliaft angezeigt ist", so wäre 
der Arzt nicht nur tatsächlich, sondern auch formell gegen un- 
gefechte BestraAug geschützt. 

Etwaigen Einw&iden, dafi der «im Interesse des mütterli<^en 
Lebens** indizierte Abortus sehr weit ddmbar sein könnte, möge 
entgegengehalten werden, daß die medizinische Wissenschaft durrh 
Erfahrung schon exakte Grenzen zu ziehen in der Lage sein und 
im Einzelfalle auch unberechtigte Nutzanwendungen erkennen wird. 

Dadurch würde ein weiterer Einwand abgeschwächt, daß 
unter dem lilantel der Wissenschaft in doloaer Absieht Abtreibung 
möglich wäre. 

Völlig hinfällig wäre der Einwand, wenn die Einleitung des 
künstlichen Abortes nur nach Konsilium mit einem zweiten Arzte 
zur Ausfülirung gelangen dürfte. 

Diese Forderung läge im eigensten Interesse der Arzte selbst, 
um sich gegen Verleumdungen oder ungerechtfertigte Anklagen zu 
schützen. 

Der künstliche Abort und die Religion. 

Nunquem licet directa procurare abortum, ist der von allen 
Moralisten aufgestellte Sata. 

Der indirekte Abort sei nur in dem Falle zutreffend, daß der 
schwangere Uterus irreponibel im kleinen Becken cnngeklemmt ist. 

AVenn alle Mittel behufs Reposition vergeblich angewendet 
sind, so hält Caielmann »laj es für erlaubt, indirekt den Abort 
einzuleiten. Denn : 

gl. Die Mutter befindet sich in unmittelbarer Lebensgefahr 
und würde ohne Reposition mit dem Ei zugrunde gehen ; 

2. ein anderes Mittel zur Rettung der Mutter existiere nicht; 

H. die Entleerung des Frucht wa-^sers sei unmittelbar geeig- 
net, die Gefahr für das Leben der Mutter abzuwenden. 

In diesem Falle liege die Gefahr der Mutter nicht in der 
Schwangerschaft in physiologischem Sinne, sondern sei rein me- 
chanisch durch die Vergrößerung bedingt. Die Entziehung des 
Fruchtwassers hebe dieses mechanifche Hindernis, verkleinere den 
Uterus und unmittelbar aus dieser Verkleinerung erfolge die 
Möglichkeit der Reposition und der Abwendung der Gefahr für 
die Mutter, ehe der allerdings mit Sicherheit erfolgende Abort 
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eintritt und ohne daß der wirkliehe Abortus, die Eatiernang aus 
dem Uterus, zur Hebung der Gefahr nötig wäre." 

Die Abwendung der nnmittelbaren Gefahr* für die Mutter 
wird als berechtigt anerkannt, da hier nur indirekt das Leben der 
Frucht verwirkt ist. Wenn dagegen die Beseitigung der Gefahr 
für die Mutter erst nach Ausstoßung der Frucht ex utero eintritt, 
so wäre dies nach Capelmann nicht erlaubt. 

Auf eine kritische Beurteilung dieser Anaehauung einsu- 
gehen, "k&nn niekt im Rahmen der Arbeit liegen. 

Nur sei aus Wintkels Handbuch noch erwähnt, „daß die in 
den Jahren 1S84 bi.s 1902 fünfmal wiederholte, von 4 ErzbischÖfen 
und einem Bischof dem apostolischen Stuhle unterbreitete Anfrage, 
ob der Arzt zur Etettung der sonst sicher verlorenen Mutter den 
kttnsüiohen Abort yorznnehmen berechtigt sei, jedesmal in einer 
Ton Kardinalinquiedtoren und vom Papst sanktionierten Antwort 
verneint wurde". 

Die ethische Berechtigung zum künstlichen 

Aborte. 

Wenn es gilt, ein menschliches Leben zu retten , so dürfte 
jeder EingrifiP, der dassu erforderlich ist, als eine sittliche Pflicht 
anzusehen sein. 

Würde ein Geburtshelfbr eine Operation unterlassen, die im- 
stande wäre, eine Mutter zu retten, so wäre dies nach mensch- 
lichem und ethischem Empfinden ein schmachvolles und straf- 
würdiges Verhalten. Es ist ja nicht zu vermeiden, daß gerade 
bei schwangeren Frauen Zwangslagen eintreten, daß ein 
Fötus geopfert werden muß, um das mütterliche Leben zu retten, 
da im anderen Falle beide das Leben verlieren würden. 

Einfache menschliche, «ozialo und intellpktuello .Anschauun- 
gen führen dazu, das Leben der Mutter höher einzuschätzen als 
dasjenige des Fötus. Die Verpflichtung, den Fötus für lebens- 
berechtigt zu halten, wird nicht mißachtet, wenn er geopfert wird, 
um ein bedrohtes mütterliches Leben zu retten. 

Wie oft kann hierdurch das Glück eines ganzen Hausstandes 
erhalten oder umgekehrt durch den Tod der Mutter vernichtet werden ! 

Den Kindern die Mutter zu erhalten, besitzt einen nicht 
hoch genug einzuschätzenden Wert. 

Das Leben des FStus ist dagegen eigentlich einerseitB nur 
problematischer Natur und andrerseits würde uns umgekehrt gar 
kein Mittel zur Verfügung stehen, das fötale liCben bei dem Ver- 
luste der Mutter zu letten. Denn ein selbständiges Leben zu 
führen, ist der Fötus außerstande. 

Es könnte daher nur die Wahl bleiben zwischen Bettung 
und Erhaltung der Matter durch Opferung des Fötus oder passivem 
Verhalten mit konsekutivem Tode von Mutter und Frucht. 

Daß hier die erstere Eventualität als Notwendigkeit jedem 
menschlichen Empfinden entspricht, zeigt glücklicherweise zur 
liividenz die Kulturanschauung unseres Volkes. 
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W. A. Freund, Die kanstlicLe Unterbrechung der Gravidität; ihre Indikation und 
Methodik. Die deutsche Klinik am Anfan;; des 20. Jahrbundcrt.s, l(Ki2, l.<ief. 47. — 
") ALnKRs-SciiflNBFRO, ZCDtralbl. f. Gyn., ISlUj, pag. 454 — •'"'') Lumkk. Zeutralld. f. 
Gyn., 189Ü, pag 75Ü. — Kehbkh, Die Hiimophilie beim weiblichen Geschlecht. 
Archiv t. Gyn., 1876. X, pa^- 201. — ") Carkl'Dibhl, Horb. Macnlos. WerlhofÄi 
nnd Gravidität. ni««er(., FrMburg 1899. — ^'') Trczzi, Die prophylaktische Gaze- 
Utcruiitamponado etc. Monatjt.schr. f. Geb. u. Gyn., 18>i5, II, pag. 82. — '''^) C. Lumros, 
Über den f^inflnß dos Malariatiebera auf SchwaugerschaR, Geburt und Wochenbett, 
Deutsche med. Woclicnachr.. 19U1), Nr. 1. — Hofmeier, V]<cr sfUene Indikationen 
zur Untcrbrcf hang der Gravidität infolge innerer Erkrankung. Deut.sclie med. 
Wocheiiscbr.. 19ü6, pag. 17. — ") Fmtsch, Der künstliche Abort. Deutsche med. 
Wochenscbr., 1904, Nr. 48. — ") GmaoLLE, Archive gi-u- rali^ de niedecine. IV. Serie, 
XXII. — Wbuiicu, Über den Verlauf der Lungeukraukheit während der 
Schirangerschaft. Berliner Beitr. zur Gebartshilfe, 1873, II, Orig., pag. 246 und 
Sitzungsbericht, pajr IHÜ. — v. Rosthorn nnd Frankel, Tuberkulose und 
Scliwangerschait. DeutiLiie med. Wochen.schr., 19ü6, Nr. 17. — E. Maraoliano, 
Snila apportnnita di interrompere arteticialmente la gravidanza in ca^u di malatti 
interne. Gazz. dcgli o-^spedali, Milane 1893, XIV, pag; 1193 und 1225; zit. in Zen- 
trilblatt if. Gyn., 1895, pag. ;;i9 und 806; Ref. Klia. Rundschau, 1893, pag. 43. — 

I'bhling, Berliner klin. Wochen.s( Ii r., 1892, Nr. 25. — S. Kaminkh, Über den 
Einfluß von Schwangerschaft und Entbindung auf den phthi.siachen Prozeß und 
den therapeutischen Wert der Einleitung von künsllichem Abort. Deut>che med. 
w ( h nsthr., 1902, Nr. 35, p«g. 587; ebenda. 1901, pag. 558. — ") Löhlkin, Über 
den Wert der künstlichen Frühgeburt bei inneren Krankheiten. Zeitschr. f. Gyn., 
1886, XIIJ, pag. 4U8; ebenda. 1888, XIV, pag.Ül7. — ") Rü^GB, Lehrbuch der Geburts- 
bilfe. — Deibel, Kann Phthise als ladikation zur Binleitnng der Frühgebart 
gelten? Dissprt , Heidelberg IS '9. - ") Ki tt.ner, Rerlincr klin. Wochenschr., 1905, 
pag. 29 und 3U. — ") Hollknuaqes, Würzburger Arzteabend, November 1905. Ref. 
in Mtinchenor med. Woclu n lir., 1905. — Chatelain, Joarn. de möd. de UroieUes, 
Jnni und Juli 1870. F. Stützkr, Zur Statistik der genuinen kruposen Pneu- 

monie. Dissert., Leipzig 1905. — ") Die Komplikation des Puerperiums mit akuter 
Plenritis. Prager Viertcljahr-Hschrift, 1874, IV. — Liebkbmbistbb in v.Zibmüsbhs 
Spez. Path. u. Therap.. II, 1, jiag. 153. ") Sciihödeu, Lehrbuch der Geburts- 
hilfe, pag. 373. — V. liössLijj, Uber zentral« Schwangerscbaftslähmungon der 
Matter. Münehener med. Wochenschr., 1904, pag. 10. — Ditblachkr, Kaiser- 
schnitt an der Toten. Ärztl. Mitr. aus nnd ffir Baden. 1906, Nr. 8. ""l Cathala 
und Trastons, Un caa de polyncvrile gravidique l'obstetr. September 1904, pag. 448. 
— Brauer , Graviditätstoxonose des Zentralnervensystems. Häncbener med. 
Wochenschr., 1904, Nr. 26. — "^j Stieeel, Peripheral Neuritis coniplicating prcg- 
nancy. New York Polii iinic , Marz 1893. — ") Oettikqeb, Sur uu ca» de poly- 
nevrite au cours de la grosaesse. September 1904. — ") Johammsbh, Beitr. zur Poly- 
neuritis gravid. Münchener med. Wochenschr. , 1896. — •*) Gallavabdin , Zentral- 
blatt f. Gyn., 1900, pag. 3. — **") Windscueid, Neuritis gravidarum et puerperal. 
QbIvss Sammlung zwa ngloser .\bhandluni;en ans dem Gebiete der Geburtshilfe nnd 
Frauenheilkunde, 1S9S, 11, Heft 8. — '^') Fkllxkr, Die Beziehungen innerer Krank- 
heiten zur Schwangensciiatt, Geburt und Wochenbett. Leipzig und Wien 1903. — 

Nebblimoeb, Über Epilepsie und da.s Fortpflanzongsgeschäft in ihrer gegenseitigen 
Beziehung. Dis.sert., Straüburg 1889. — CrRscHMA.vx , Über eine während der 
Gravidität rezidivierende Epilepsie. Münchener med. Wochenschr., 1904, pag. 26. — 
**) BiACKBAus, Über den Eiutluß interkurrenter Krankheiten nnd physiologischer 
Prozesse auf die Epilepsie. Inauf^.-Dissert., Leijj/.i;: 1803. — Mendelsoon, Über 
Epilepsie in der Gravidität. luaug.-Dis.'sert., Strasburg 1900. — Mac Cahn, 
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Chorea gravid. Transtct. ofA^Obatetr. S<k . of London 1892, XXXIII, pag. 413- — 
Babmss, On Chorea in pre^n. Transact. of th»; Obsfetr. See. of London 1869, X. 
pag. 147. — ") Lant08, Ein Fall von Chorea und ilyperemesw in der .Schwanger- 
schaft. FeHtscbrift der Deutschen Gesellschaft für Gcbortallilft und Gynäkologie, 
Wien 189-J, pag. 219. — Pantzkr, Chorea tiei einer Schwangeren. Zentralljl. f. 
Gyn., 1890, pag. 572- — *') Waltkb, Fall von Chorea gravid. Hygiea; Göteborgs 
Ltiken.süllsk Förhandl., 1903. — ") Völkkr, Tetanie und Schwangerschaft. Monats- 
schrift f. Geb. u. Gyn., .Jänner, pag. 14. — "'"i Darin, Tetany inpregn. Transact. 
of the London Ob-stetr. Sor. [892, XXXIII, pag. '^^j Sakxokb und Hkkff, 

Real-Enzykll^ldie. — ""^l Römhki.i), Mifteil, ans dem Sanatorium Schloß Hornegg a. ü. 
Med. Korrespondenzblatt des Württemberg. Aretlichen Landcsvereines, LXXV, 17 
(Schmidts Jahrbücht-r, 19Uö, Heft 7, pag. 59)- — Znr Behandlung des Morba.s 
£ase<lowii mit Antithyreoldin Moebias. Mtlnchener med. Wochenschr , 1905, pag. 29. 

— <02j ßiccK, Erfahrungen über einige nenere Arzneimittel. Med. Korrespondenzblatt 
de.s Würiteraberg. Ärztlichen Landehvoreines, 1905. LXXV, pag. 28 "nd 576- — 

Muuios, über das Antithyreoidin. Mtinchoncr intil. Wochenschr., 1903, pag. 4. — 
E. SiEMKBLne, Gravidität und Puerperalpsychoaen. l>ie Deutsche Klinik, 1903. 
Vi. — JoLLY, Die Indikation des künstlichen Abortes bei Behandlang von 
Neurosen und Psychosen. Vortrag bei der 73. Versammlang deutscher Naturforscher. 
Hamburg 1901. Ref. Zentral bl. f. Gyn., l'Jül, Nr. 42. Bknikk, Über künst- 

lichen Abort. Zeitschr. f. Geb. «.Gyn., 1883, IX, pag. 215. — Valkxta 
EdliiB V. Marchthlirn in Ijaibach, Unterbrechung der Gravidität aus psycho» 
pathischen Grnndcn. Archiv f. Gyn., 1895, XLIX. — Hofmeikb, Über seltene 
Indikationen zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Deutsche med. Wochensclir., 
1906, pag. 17. Hayos, Ref. in Fbommrls Jahresbericht, 1905, pag. 747- — 

"°) Dk Ll-ca, Zar Theorie und Ent.stchung des .■\stlimaanfallcs. Rif. med., 1901, 
281 — ;i84. — ***) Gahrigde» H. J , Artilicial Abortion. The americ. gyn. and obstetr. 
Journ. Ref. Frommkls Jahxesler., 189tj, pag. 724 — "*) Walter Th.. , Über die 
Komplikation der ^'chwar.gerschaft, Geburt und 'des Wochenbettes mit chronischen 
Herzklappenfehlern. Inaug.-Dissert. Zürich 1902. — von Glikkaud, Über dio Korn« 
plikatioii von Schwaugerschaft nnd Geburt mit Ilerzfchlcrn. Festschrift f. A. Martin, 
Berlin lb95. — Wkssskr, Dissert. Ikru 1S84. — ScHLAYta W.. Über die 
Komplikation dir Schwangerschaft, Geburt und des Wochenbettes mit chronischen 
Herzklappenfehlern. it.schr t. Geb. u. G>n, 1892, Bd.XXIIl, pag. 59. — Schblb, 
Dissert. Strasburg ]b9i. Über die Indikationen und Ausführung des künstl. Abortes. 

— Fbitsch, Remerkungen zur Pathologie nnd Physiologie der Zirkulationsorgane 
bei Schwangeren nnd Wöchnerioiien. Arch. f. Gyn., 1875, VIII. — "*) Porack, Die 
Reziprozität zwischen Schwangerschaft nnd Kraukhfitcn des Herzens. Pai is 188Ü. 
Ref. Zentralbl. f. Gyn., 1880, pag. 600. — v. Jawohskv, Übt^r die Komplikation 
von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett mit Herztehkrii. Zentralbl. f. Gyn., 
1901, pag. ifl. - ^■") I/öHi.EiN , Über den Wert der künstlichen F'rühgeburt bei 
inneren Kranklieiten. Zeitsciu-. f. Gyn,, XIII, 188ü; XIV, 1888. — '-') Ahlfeld, 
Beiträge zur Kasuistik der Henkraokheiten während der Gravidität etc. Arch- f. Gyn., 
1872, Bd. IV, pag. 159. — Olsuaosks, Zur Kenntnis der akuten ulzerösen Endo- 
karditis. Aich. f. Gyn. , 1875, Bd. VII, pag. 193- — Lkyukn. Zeitschr. f. klin. 
Med., 1893, Pd. XXJJL — Lacher, Gaz. des Hop., 1857, pag. 44. — SriaGEir 
berq, über Komplikation des Puerperiums mit chronischen Herzkrankheiten. Arch. 
f. Gyn., 1871, Bd. II. pag. 23. — Macekj>alu . Obstetr. Journ. of Great Brit., 
Mai-Juni 1877. — Fbilsch, Bemerkongen zur Pathologie und Physiologie der 
Zirkulationsnrgane bei Schwangereu und Wöchnerinnen. Arch. für Gyn., 1875, 
Bd. VIll, pag. 373. — **•) Fbis 0., Über die Komplikation von Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett mit chronischem Herzfehler. Samml. klin. Vorträge. N. F., 
1898. pag. 213. — '-^) Kamineb. Deutsche med. Wochenschr., 1901, pag. 5.58- — 
"°) Skutsch. Lehrbuch der Operationj^lebre, l'Jt>l. — Gbinow, Inaug.-Dissert. 
OnMSnrald 189lj. — Doi.kbis, zit. in From.mkus .Tahre.sberieht, 1902- — Bos- 
i).\TtKi-K, Zur Frage über die künstliche Unterbiechiuij,' (l> r Schwangerschaft bei ver- 
schiedenen Herzfehlem. Ref. Fhommkls Jahre.sber., i9UU, pag. ti"6. — Pmi.iprs, 
Bevae intemat. de mM. et de chir., 1896, pag. 7. Ref. in Zentralbl. f. Gyn., 1897, 
ptf, 5. — V. LEvnKN , Über die Komplikation vm Scliwanf^erschaft mit chro- 
nischen Herzkrankheiten. Zeitsthr. f. klin. Med., Bd. XXIII, II. 1, pag. 2. — Idem, 
Zentralbl. f. Gyn., 1893» pag. 38 — Idem, Vwhandluii;:. u der Berliner Charit6är«te, 
18d3. — V.floFr und Sämock, Ecukbdms Beal-EozykL, 1894.— Lwovr, 
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Piyalismus während der Schwaagwtdiaft. Presse mM , 1896, pag. 82. Zmtimlbl. f. 

Gyn., 1897. pa?:. i>'^2■ — '**) Lkbiiahdt, Über die Komplikation der Schwaogerschaft 
mit Perityphlitis. Münchener med. Wochenachr., 1904, pag. 6, 251. — *") Sbmi», 
Appendizitis in der Schwangerschaft bei Gebart und Wochenbett. Ref. SSentralU. f 
Gyn., 1901, Nr. 26. — Köxio, Appendizitis und Gebnrtsliilfc. Beitr. zur Geb. 
u. Gyn., Bd. IIJ, pag. 33- — FCth H., Über das Zasammentrelfen von Gravidität 
mit Appendiiitis und Typhliti« aas der UniTersitäts-Fraaenklinik za Leipsig (ZwntBL). 
Arch. f. G>Ti., 1905. Bd. LXXVI, H. 3. — Gauss C. J., PtrityphUtiB n. Schwanger- 
schalt. Dentsclie med. üchen.scbr , 1905, XXXI, 27- — '^') Abuabaiib, Appendicit. 
colnplicating pregnancv. Americ. Jonm.of Obstetr., 1897, Bd. XXXV. — **')Bochabd, 
Bnll. de Th6r., 1904, CXLVIII. 5, pap. 161. Ref. Schmidts Jahrbücher. 1906. H. .S, 
pag. 2ÜÖ. — Dbhelin, Akute gelbe Leberatropbie während der ischwan gerschaft. 
Merendi M6d., 1895, pag. 41 ; Zentntbl. f. Gyn., 1896. pag. 196. — Beckito, 
Icteros gravi.s. I{ef. Fhommels .Tahresbericht, 1897, X, pag. 60H. 608- — Youmo. 
Simpl. and malign. jaund. of pregn. Med. News, Nov. IbdÜ ; Americ. Gyn. and Obstetr. 
Jonm., 1899, pag. 209. Bef. Fbomxblb Jahnsberieht, 1900, Xm, pag. 683 n. 688. 
— '**) PoTEN. Tödliche Nephritis bei Gebürcnden (»hn« Eklampsie. Arch. f. Gyn., 
190Ö. Bd. LXXVII, H. H. — ^**) HoniEtBU M., I>ie Bedeutung der Nephritis in der 
Schwangerschaft. Zeitschr. f. Geb. n. Oyiu, 187B, Bd. III, pag. 259. Möbike, 
Beiträge zu den Nierenerkrankun^ren der Schwangeren, '/j-'ü^rhr. f. Geb. u. Gyn., 1880, 
V, pag. 1. — '^') Fkuuko, Weitere BeiMge zur Schwangerduhaltünephritis. Arch. f. 
Gyn., 1891, 39, pag. 468. — ***) Fnonm, Über Schwangnrsebaftsniere. Arch. f. Gyn., 
1893, XLIV. '■ ') Mi.iNi,iEFF, Einige Betrachtungen fiber AlbnililUlrie und Nephritis 
gravid, in Za.sammt:nbang mit dem iutraaterinen Abeterben der Fracht. Samml. klin. 
Vortarlge., N. F., 189S, p»g. 66. — JAavn, The indoot. of premator. lab. in 
case of alhnra. New York med. Record, I.S99, LVII, 4 T^rf r^niMuvr.s .labrb., 1900, 
II, pag. 197. — CoHOBAT, Album of pregn. Thöse de Paria, 1900. Americ. Journ. 
of Obstetr. 1901, XLII, pag. 260- — t**)LOHLnii, Zeitschr. f. Gyn., 1886. XUI. — 
Opitz ERirn, Die Pyelonephritis gravidarum et pnerperarum. Zeit.sohr. f. Geb. u. 
Gyn.. 1905, Bd. LV. J<'estschrift für Ülbhadseh. — "*j Sippel, Pyonephrose, Pyelitis 
mid Hemleit«4tonipre8sion wihrend der Schwangerschaft. Zentralbl. f. Gyn., 1906, 
pag. 37. — IT.vuKRi.iN, Die akute idiopathische Pyelitis bei Schwangeren. Mtinchener 
med. Wocheubchr., 1904, pag. 198. — IX. Kongreß der französischen Geaulkchaft 
f&r ürologie. Paris, Oktober 1905. Bef. Iffinehener soed. Wooheoscbr. , 1905, V, 48, 
pag. 2310. — Oeburt.-^hilfeRcsollschaft in Wien, Sitzung 6. Jänner 1905, Zentralbl. 
f. Gyn., 1906, pag. 5. — ^**) Handbuch der allgemeineu Chirurgie von Pitua und 
BiLuoTB, Die Fibromyome in ihrem TerhUtnis svr Gebort eie. ***) HopMaraa, 
Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., 1884. — "*) Hofmkiek, Sitzungsbericht der pbys.-med. 
Gesellschaft zu Wnrzbnrg, 1^93. — Pozzi, Uber Komplikation von Uteru>myum 
mit Gravidität. Gas. mM. de Paris, 1890, pag. 21. — "'^ OtraAumr, Hyotu mid 
Gravidität. Vkits Tlandbuch der Gyn., 1897, II, pag. 765 -~ Thkob, Fibrome 
und Schwang erschaft. Genuskund Blad, 1^4, I. Bef. Zentralbl. für Gyn., 1895, 
pag. 881. — AmLSTBDT, Zar operativen Behandlung der Myome während der 
Gravidität. inAn Ii f. Gyn , ]>^9l, Hd.XLVlIl, pa-. l:U. - '"'•') L. IJKAfN v. Fkenwald, 
Wien, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Fibromyome des schwangeren Uterus. 
Wiener kl,. Wochenscbr., 1904, pag. 52. — ***)HBaoB, Äretliehe Beairksversinssits. 
Erl ing n 1 (. Dt /.« ruber 1905. Ref. Münohener med. Wochen.srhr. Fehlixo, 
Deutliche Anstezeitung, 1900, H. 22 u. II ünchener med. Wocheuuchr.. 19U4, Nr. 9, 
pag. 389. — *") Varr, Oisknssionssits. 2. Angast 1905, Verein der Xnste in HsUe. 
Ref. ^liiiK In ner med. Wochenscbr.. 1906, Nr. 14, pag. 675. — '"^1 W.Xhmkk, Münchener. 
med. Wochenscbr., 1904, pag. 383. — '^^) Gbäfe, Zur Ovarioiomie in der Gravidität. 
Zeitsebr. f. Geb. n. Gyn., 1905, Bd. LYI, H. 3. — "*) Flatav. Über Ovarioiomie 
und S' hwaneer.ichaft. Müncliener med. Wochenscbr., 1906. — *^") Go<>uiii>ishze, Th6se 
de Paris, 18b8. Du prolapsus de l'ut^rus gravide. — Wihheb, Mouatüächrift für 
Gebnrtsknnde, ]8<iO. XVI. pag. 193. — Hubtbb, Der Vorfikll der Gebftrantter bei 
Schwangeren. Monatssc lir. f. C-ph., IPHO. XIV. — "») Bexnfkk, Vaginaler Kaiser- 
schnitt bei Retrodexio uteri gravidi. Zentralbl. f. Gyn.. 1906, pag. 23. — Scamzohi, 
Ein Fall von Bysterocele ingninal. mit binsagelTetener Schwangerschaft. Soambomib 
Beitrage zur Geli. u. Gyn., 1873, VlI, pap. IGT. Hok,mkiku, Fränkische Ge- 

sellschaft für Geburt^bilfe u. Frauenheilkunde, X. Sitzung, Bamberg 2S. Mai l90d. 
Bef. Mflncheaer med. Wocbensdir., 1905, pag. 42, 2058. — WaaBBSTanr pAVt, 
Beobaehtongen aber die BeaiehnngeD gynäkologisclier Erkranlcnngen aar Schwanger^ 
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BChafi, Disscrt., Berlin 1S95. — Fritsch, Lageveränderungen des Uterns. Halle. 

— Waltbabd, Symptomatologie bei Betrovsraio uteri gravidi. Dissert. Bern 189L 

— OLSHAimar-ysiT, Lehrbuch der Geburteh. Bonn 189Ü, pag. 467. — Höh- 
iura. Über retrofl. ater. grav. Dissert, , Marburg 1898. Ref. Zentrall)!, f. Gyn., 1899, 
pag. 527. — ZwBPBL, L<-brbaoh der Gebartäh. 1892. UI. Aufl., }>ag. 625. — 

ScBWALBK, ffin Beitrag zur Behandlung des retrofl. TJt. gr. Memor., LSsb, pag. 7; 
Zentralbl. f. Gyn., 1887, pag. 725. Bknkiser, Tofalexstirpation des im 3. Monat 

giftviden Uterus. Zentralbl. f. Qyn., 1887, pag. 024. — Benkckb, Vaginaler Kaiser- 
scbnitt bei Retroflezio uteri gravidi. Zentralbl. f. Gyn., 1906. pag. 23. — Fblshi- 
ntOR, Dyslokie durch f inc parametrische und perimetrische Exsudatachwiele. Wiener 
med. Wochenachr., J889, pag.)d2. £ef. Zentralbl. f. Gyn.. 189Q, pag. 375. — Jacklim, 
Ein Fall von narbiger Atreeie der Scheide als absolutes Oebnrtshindemis. Bef. 
Wiener klin. Rundschau, Bd. XIX, pag. 809. — '*') Feli.nkh, Die Chirurgie in der 
SchwaDgerachaft. Zentralbl. f. d. Grenageb. der Med. u. Chir.. Bd. YII, U. 18. — 

Fkrtag, Vortrage ttber Nierenkrankhelten. Leipzig 1898, pag. 499. — ^'*) Fun« 
MASN, zit. in Frommkls JahresbtT., 1899, pag. 341. — Medicvna, 1893, pag. 40 
bis 43. — "0 FaoMMKUi Jahrt^sber., 1898. — "*) Brit. med. Joorn., 1898, 1, 817- — 

Laneet. 1898, J. pag. 164. — ^°°) KiLmraACH, Sectio eaesarea wegen Karsinom 
des Rokt. Zdt.schr. f. Geb. u. Gyn., 1879, IV, pag. 190. — "•') Silj^x. Bprlin. r kUn. 
Wochenscbr., 1895, pag. 385. — Flemmino, Iaavf.-Din8rt., Berlin 1898. ~ 
*M) StTSLt., Zentralbl. f. Augenbeilk., 1895, pag. 554. — ***) AxunuD, zit. nach 
Monatssi hr f. Gebnrtsh., Bd. IV. — Schmibt-Rimpler , I^hrbuch der Augjen- 
heilk. — "8) Zit. n. SAaway, pag. 2. — Bkons, Arch. f. Gyn., Bd. XXIV, 
pag. 38. — *^ KüBDnrowsKT, Rllnimshe WOrdigung einiger experimenteller Ergeb- 
nis. se beziehentlich der Physiologie der Uteruskontraktionen. Arch. f. Gyn., 190B, 
Bd. LXVm, H. 1. — V. LiuKKTHAL, Die pflichtgemäße Handlung und das 
Stnfrscht. Berlin 1899. — Sthmist B.. Die strafbeehtliche YerantwortHehkeit 
des Anstes für verletzende Eingriffe. *") Zit. nach 2. — 77. Versammlung der 
Ärzte «.Naturforscher. Meran 24. — 30. September 1905. — *") Capeuiahh, Pastoral« 
nedisia, Aachen 1877. — Kbomeb, Inaug.-Diasert., Berlin 1896. — *") ▼. Buuw 
UBBT, Geaellaeh. f. Gebnrtsh. u. Oyn., Sit^g. 9. Febr. 1906. 
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Von 

Dr. Max Marcuse, 

8p«ilAluBt für Dermatologie in Berlin. 

Während unsere Keantnisse über die Klinik der Hautkrank" 
heiten seit der Begründung einer wissenschaftlichen Dermatologie 
insbesondere durch Hebrä. sieb ständig erweitert und vertieft 
haben und die Erforschung der Morphologie und Histologie fort- 
danenid mit niclit geringerem Erfolg als Eifer betrieboi wird, 
80 dafi beinahe täglich neue Krankheitsbilder besohrieben werden, 
hat unser Wissen über die Ätiologie der Deirmatosen nur 
wenig bedeutungsvolle Fortschritte gemacht. Wenn wir auch bei 
einer größeren Zahl von Hauterkrankungen das auslösende Moment 
kennen gelernt haben , so sind uns selbst in diesen Fäillen die 
eigentlichen Ursaohen fast gänzlioh unbekannt. Und wir mfisien 
doch zwischen diesen beiden kansalen Faktoren, wie in der gesamten 
Pathologie überhaupt , auch apesiell in der Dermatologie grund- 
sätzlich unterscheiden. Denn immer von neuem bestätigt sich 
gerade hier die Erfahrung, daß ein und derselbe nachwei.sbare 
Anlaß ganz verschiedenartige Affektionen hervorrufen kann (z. B. 
die Arsen-Intoxikation), ^^hrend umgekehrt ein nnd derselbe 
^mptomenkomplex bisweilen die Folge völlig differenter Schädi- 
gungen ist (z. B. das Erythems exsudativum multiforme)^ 
und schließlich beobachten wir kaum weniger häufig , daß die in 
einem Falle als Krankheitserreger festgestellte Noxe in einem 
anderen Falle keinerlei pathologische Erscheinungen auszulösen 
▼ermag. Für diese anifallende Tatsache snohen 'wir die Erkterang 
anf zweierlei Weise : erstens muß es eben in den einzelnen Fällen 
außer den sinnfälligen Bjankheitsanlänsen noch tiefere, unseren 
gewöhnlichen Untersuchungsmethoden und - Möglichkeiten sich noch 
entziehende Krankheitsursachen geben; und zweitens sehen wir 
einen Grund in der verschiedenen individuellen Veranlagung 
der eiDnlnen Mensdien , d. h. in ihrer mehr oder minder grofiem 
Empfänglieh k ei t für die Erankbeitsgifte sowie in der Son* 
derart ihrer Reaktion s weise. Es lenehtet ein, dafi nament* 
lieb mit dieser letzteren Annahme einer eigenen persönlichen 
Disposition für das Verständnis jener merkwürdigen Erschei- 
nungen etwas Wesentliches nicht gewonnen ist und unsere Kenntnis- 
von den Ursachen dier Hautleiden eine emsthafte Förderung nichi 
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erfährt; sie bedeutet vielmelir Iddiglicb ein Geständnü der völ- 
ligen UnsnlMngliclikeit unseres StiologiBehen WiseenB. Dazn kommt, 

daß uns bei der großen Mehrsahl der Hautkrankheiten nicht 
einmal eine letzte Veranlassung, auf die wir den Ausbruch der 
Dermatose zurückzuführen befngt wären, bekannt ist, und zwar 
— seltsam genug ! — gerade bei den klinisch wichtigsten Erkran- 
kungen, wie z.B. den meisten Fällen von Ekzem und Pso- 
riasis. Die Faktoren, deien Stiologisehe Bedentang in der 
Dermatologie im Laufe der Zeit bekannt geworden igt, lassen sieh 
etwa folgendermaßen gruppieren : 

I. Eine parasitäre Ur.^aehe ist für viele Hautkrankheiten 
erwiesen. Sowohl pflanzliche wie tierische Organismen bilden für 
eine große Anzahl von Dermatosen die conditio sine qua non für 
ihre Entstehung; ob die einsige — das fireilich ist eine Frage, 
auf deren Bedentnng für nnser Thema noch atisdrficklich wird 
hingewiesen werden müssen und deren enger Zusammenhang mit 
dem oben gestreiften Problem der Beziehungen zwischen Krankheits- 
ursache und Krankheitsveranlassung offenbar ist. Wir müssen 
selbstverständlich aus dieser Gruppe von Hautkrankheiten von 
TOmherein diejenigen Dermatosen aasacheiden, bei denen wir swar 
in mehr oder minder großer Anzahl und mehr oder minder regel* 
mäßig Mikroorganismen feststellen können, ohne daß wir aber 
diesen eine ätiologische Bedeutung zuzuerkennen vermögen. Es 
handelt sich vielmehr bei dieser Gruppe von Dermatosen lediglich 
nm diejenigen, bei denen Mikroorganismen als ätiologischerFaktor 
mit Sicherheit bekannt sind. Aber aneh dann, wenn wir wirklieh 
patlinc^ene Bakterien finden, bleibt die Frage unentschieden, ob sie 
in der Tat die eigentliche primäre Ursache der Krankheit darstellen, 
oder nicht vielleicht nur durch Invasion in eine bereits erkrankte 
Hautpartie zu Kombinationen und Komplikationen der Symptome 
geführt haben (Nbissbb). Bbocq betrachtet als die „ätio logi- 
sche Dominante* fast aller DermatORen, auch der meisten durch 
Kikroorganismen verarsachten , eine ererbte oder erworbene 
allgemeine Diathese, lymphatischen, arthritischen, herpe- 
tischen oder nervösen Charakters — eine Anschauung, von der 
noch später die ß,ede sein wird. Betrachten wir als die charakte- 
ristischen Beispiele für die echten parasitären Hautkrankheiten 
den FavQS nnd die Trichophytie, so müssen wir von dieser Art 
Dermatosen naturgemäß diegenigen unterscheiden, deren infektiöse 
(oder toxische) Herkunft zwar auch unzweifelhaft feststeht, bei 
denen aber die Erscheinungen auf der Haut doch nur eine von 
vielen Möglichkeiten der Symptome darstellen, und bei denen die 
*Krankbeitserreger auch jedes andere Organ, insbesondere das Blnt 
oder gar den ganzen Organismus affisieren können. Es würde sich 
in diesen Fällen im Gegensatz za den direkten Infektionsderma- 
tosen um die hämatogenen und lymphogenen handeln, als 
deren Paradii^niaia die syphilitischen^ leprösen und typhösen 
Dermatosen gelten dürfen. 

II. Die Einwirkungen desLichtes, abnormerTemperaturen 
und mechanischer Insulte auf die Haut sind angesichts vieler 
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Dermatosen unverkennbar. D&e Einfluß des Lichtes maoht sich 
bekanntlich auch innerhalb der physiologischen Breite geltend: 
die Bewohner derjenigen Erdzonen, die dem Sonnenlichte länger und 
intensiver ausgesetzt sind, weisen einen wesentlich gröi^eren ßeicb- 
tarn an Hautpigment «nf als dw Vdlker der periplraraii ZoiimL 
Wie diese physiologitoheii Ver&nderangen, so können anoh die 
durch das Lioht verarsachteii pathologischen Erscheinungen 
unabhängig von der Wärmewirkung, lediglich als Folge 
der Belichtung zustande kommen. Andrerseits ist auch eine ätio- 
logische Bedeutung der Wärme ohne Einwirkung des Lichtes 
Übt gewüae HantkranUieiten fesl^gestiUt. Der leichteste Grad 
der durch die blofie Wärme ersengten Hautverändenwg ist da« 
Erythema caloricum, der stärkste Grad die Verbrennungs* 
nekrose. Analog der Wärme wirkt bekanntlich auch die Kalte. 
Die Bedeutung mechanischer Momente für die Ätiologie von 
Hautkrankheiten ist im allgemeinen so sichergestellt, daß sich z. B. 
angesichts von SebwielenMldang weitere Erörtoningm erttbri* 
gen nnd es höchstens noch eines Hinweises auf die noch nicht 
▼5U]g entschiedene Erage bedarf, welehe BoUe ihnen bei den* 
jenigen Dermatosen zukommt, deren angioneurotische oder 
entzündliche Natur namentlich seit den Ausführungen Jadas- 
soBüs Gegenstand wisseoschaitlicher Diskussion ist, wie bei ver* 
Bobiedenen Poimen der Urticaria und der polymorphen exsuda- 
tiven Erytheme. 

III. Die Entstehung von Hautkrankheiten auch infolge obemi- 
echer Schädigungen ist zweifellos: die Gewerbeekzeme, die 
vewchiedenen A rzneidermatosen, die Ätzwirkung von iSäuren 
und Alkalien auf die Haut, der schädliche EinÜuü physiologi- 
scher und pathologischer Sekrete sind hinreiehend erkannt DaA 
es sich hierbei in der Tat so gut wie immer um dne direkte 
chemisch - toxische Wirkung handelt und nioht etwa um einen 
auf reflektorischem Wege zustande kommenden Effekt, be- 
weisen namentlich die medikamentösen Exantheme , die sowohl 
nach äußerer Applikation wie nach Darreichung per os oder durch 
snlAutane nnd intravenöf« Injektion anftretea können (Blaschko). 
Einen besonderen Vermerk verdienen in dieser Grruppe diejaiigeoi 
wenigen aof ehemischer Basis bemhendeo Hantveränderungen, die 
erst dann zustande kommen , wenn durch das schädliche Agens 
bereits ein and et- es Organ geschädigt wurde, wie dies z. B. bei 
dem Arsen- Zoster der Eall ist. 

Die bisher erörterten ätiologissben Gruppen haben das Ge- 
meinsame, dafi die Krankheitsnrsaohe bei ihnen von außen an 
die Haut herantritt, meist indem sie direkt auf die Haut ihren 
pathogenen Einfluß ausübt und auch nur auf sie ihre Wirksamkeit 
beschränkt, unter scheinbarer Schonung des übrigen Organismus; in 
vielen Fällen aber auch, wie wir erwähnten, dadurch, daß sie durch 
die Haut oder auf einem andern Wege zunächst in den ESiper ein- 
dringt und mitanter, nachdem sie schon an anderen Stellen Sobi- 
digungen hervorgerufen oder beim Durchtritt durch die Haut auf 
dieser allen&lls einen Primäraffekt »zeugt hat. dann auf Um- 
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wegen die Haut überhaupt erst oder wenigstens erst in stärkerem 
]\raße affiziert. Diese ..bämatogenen" Dermatosen hat insbeson- 
dere Jädassohn einer kritischen Musterung unterzogen. Die bisher 

Senanuten ätiologischen Faktoren stimmen ferner darin überein, 
aß ihre kausale Beciehaiig zu den Hantkrankheiten mit slamlidher 
Sicherheit erkannt ist und die unbedingte Abhängigkeit ge- 
wisser Hautkrankheiten von ihnen außer Zweifel steht, 

IV. Nur wenig geklärt ist der kausale Zusammenhang zwi- 
schen manchen Hautkrankheiten und den Störungen anderer 
Organe; wohl darf die Tatsache an sich, daß innere Erkran- 
kungen eine wichtige Stiologische Bolle fttr die Dermatosen 
spielen, als festgestellt gelten. Wenn man natürlich auch in diesen 
Fällen bei genügend fortgesetzter retrospektiver Nachforschung 
oft eine Krankheitsursache für die Erscheinungen auf der Haut 
finden wird, die von außen in den Organismus eingedrungen ist, 
80 sind doch die Glieder zwischen dieser etwaigen exogenen 
Erankheitsnraaohe nnd dem Effekt anf der Haut so zahlreich,, 
so kcnnpliziert nnd meist so nndurchsichtig , dafi diese Gmppen 
von im allgemeinen „symptomatischen" Dermatosen im Gegensatz 
zu den bisher erörterten meist „idiopathischen** in ätiologischer Hin- 
sicht dadurch das eigene Gepräge haben, daß sie sich im wesentlichen 
auf dne endogene ürsaohe snrflokfiQixen lassen. Hantkrank- 
heiten als Folge von Organst5rnngen sind n. a. insbesondere 
▼on Karl Ullmann kritisch znsammengestellt worden. Es ist hier 
nicht der Ort, die Frage, wie die betreffenden Hautkrankheiten 
ätiologisch mit den Erkrankungen und Störungen in anderen 
Organen zusammenhängen, zu erörtern ; es muß vielmehr in diesem 
Zusammenhang die Tatsache genügen, dafi innere Krankheiten 
eine häufige Ursache für Hautleiden darstellen. Wir dürfen das 
mit Sicherheit ans der täglichen Erfahrang schließen, daß gewisse 
Hautsymptome mehr oder weniger regelmäßig mit gewissen Störun- 
gen in anderen Organen zusammenfallen oder ihnen unmittelbar vor- 
angehen oder nachfolgen und sogar für die interne Krankheit von 
diagnostischer nnd prognostischer Bedeutung sind. Es sei hier nur 
beispielsweise an die di a b e t i sehen nnd leukämischen Dermatosen 
erinnert. Aber über die Frage, in welchem Umfange innere 
Ursachen für Veränderungen auf der Haut verantwortlich sind, 
ist eine Einigung noch gar nicht zu erzielen. Da wir nun über 
die Art des kausalen Nexus in dieser Gruppe von Hautkrank- 
heiten so gut wie nichts wissen, andrerseite das zeitliche oder. 
Ertliche Zusammentreffen der Hautsymptome mit den Organsto- 
rungen selbstredend sowohl in ihrer Häufigkeit wie in der Form 
sehr variabel ist, so ist es klar, daß hier der Begritt' der 
individuellen Disposition eine noch größere Rolle spielt als 
bei denjenigen Dermatosen , die wir auf eine exogene und sinn- 
fällige Ursache surückfnhnn dürfisn und bei denen unsere diee- 
bezüglichen Beobachtungen immerhin eine relative Konstanz auf- 
weisen. Nach dem früher Gesagten leuchtet ein, daß die Breite, 
welche wir dem Begriff der Disposition bei der Ätiologie von 
Krankheiten einzuräumen genötigt sind, den umgekehrt proportio- 
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Baien KaSstab Uldet ftir den Umfang und die GTfindtiolikeit- nn- 
serer positiven Kenntawe. Es ist nun fk«i]ioh nicht zu erwarten, 
daß es den Forschungen und Untersuchungen je gelingen könnte, 

die Gründe und Anlässe für die Entstehung von Krankheiten in 
den einzelnen Fällen lückenlos aufzufinden und ihre Erscheinungen 
und die Eigenheit ihres Verlaufes immer erschöpfend zu erklären, 
weder in der ftbrigen- Medisin noeh apenell m der Dermatologie. 
Den Best aber, den die exakteste Lösung doch stete nooh übrig 
läfit, nennen wir eben «persdnliche Disposition'', so daß wir 
also dieses ßegriflPs auch in der Ätiologie der Hautkrankheiten 
niemals werden entraten können. Wohl aber gibt es für diesen 
£,est naturgemäß ein Minimum, das durch fortschreitendes Studium 
an eneiofaen notwendig ist, nnd es mnß unser Ziel seb, den Be- 
griff der Disposition bei unseren Forsehnngen nnd Darsrbellungen 
als das ultimum refngium zn betrachten, in das wir nur in der 
äußersten Not uns flüchten dürfen. Es ist mit der „Disposition" 
in der Pathologie nichts anderes als mit dem ^Unbewoßten" in der 
Psychologie — beides sind unwissenschai'tliche Lückenbüßer, weil 
der olijekttven ErfUirung unzugänglich, und unter allen Umstünden ein 
hypothetischer HilfsbegrifP (Hbllpaoh). Er gewinnt auch dadurch 
nicht an Klarheit, daß wir in gewissen Fällen ihn mit einer Spezial- 
marke versehen, indem wir z. B. an Stelle der einen Unbekannten 
^tuberkulöse Disposition" eine andere Unbekannte ,.Skrofu- 
iose'* setzen. Trotz alledem — ich betone das wiederholt — kön- 
nen wir diesen Faktor aus den Aufgaben, die uns die> Etiologiscbe 
medizinische Forschung stellt, nicht streioben und müssen nament- 
lich bei den alltäglichen Beobaclitungen über gewisse pathologische 
hereditäre, familiäre und Easseneigentümlichkeiten anoh in 
der Dermatologie mit ihm rechnen. 

V. Der Vollständigkeit halber sei schließlich des Klimas 
lond der geographisonen Yerbültmsse als bei der Entetehnng 
Ton Dermatosen mitwirkender Momente gedadit. Sie spielen in 
manchen Fällen neben den sub I — IV et^rterten ätiologischen Fak- 
toren wohl eine Rolle. Absehen müssen wir natürlich von den Fällen, 
wo z. B. geographische Verhältnisse nur darum eine ätiologische 
Nebenrolle zu spielen scheinen, weil das Krankheitsgitt nur in den be- 
treiiboden geographischen B^irllen vorkonmit, wofür ein Teil der 
sogenannten Tropenkrankheiten das Hassisohe Beispiel gi bt. Denn 
dafl z.B. der Madurafuß und die Yernga pernana eine bestimmte 
geographische Verbreitung aufweisen . ist in Hinsicht auf den 
Krankheitserreger selbstverständlich, und man hat in diesen Fällen 
nicht das Recht, in unserem Sinne von einem ätiologischen Ein- 
guß geographischer Bedingungen auf die Hautkrankheit 
selbst an sprechen, da hier die Lebensbedingungen des Krank- 
heitserregers das ausschla|;gebeDdjB Moment sind. Dagegen ver- 
hält es sich z. B. mit der Prurigo grundsätzlich anders, die bekannt- 
Jich in England und Amerika sehr selten, bei uns überaus 
hauhg auftritt, ohne daß sich für diese auffallende Erscheinung 
eine ähnliche Erklärung wie bei den Tropenkränkheiten auffinden 
liAt, wobei allerdings an berOeksMsbtifen ist, daß die Prurigo 



Digitized by Google 



888 



Hautkrafikbeiten and Sexualität. 



SQ denjenigen DennatOMn gebSit, f&r die wir die eolraldige Koie 

bis heute überhaupt noch nicht haben aasfiadig machen Können. 
Umgekehrt findet sich die Paget disease in England und 
Amerika sehr viel öfter als bei uns. Daß auch das Klima (und 
im engeren Zusammenhange damit die Rasse) einen gewissen, 
noch nicht des näheren von uns erkannten Einfluß auf die Blnt^ 
ftehimg ▼on Hantknuikfaeiten bat, lenoihtet um eo aekr ein, ale mr 
ja 'wissen, daß auch die Beschaffenheit der gesunden Hast wwl 
diesen Faktoren in hohem Maße abhängig ist. 

Auch die Rolle, welche die chemischen, physikalischen 
nnd mechanischen Schädigungen einerseits und innere Krank- 
heiten andrerseits für die Ätiologie der Dermatosen spielen, 
ist Belbstaradend sieht so au ▼erstehen, daft in den einaelnen lallen 
fBr die Entstehung der Hantkrankheiten immer nor einer d^ 
genannten Faktoren die Ursache darstellen kann, sondern es sind 
natürlich oftmals die mannigfachsten Korabinationen und Wechsel- 
wirkungen vorhanden. Jedenfalls kann darüber ein Zweifel nicht 
bestehen, daß in der Tat unsere ätiologischen Kenntnisse von den 
DenDatoinen noch fiberans Ifiokenbaft sind nnd beinahe anf 
einem toten Punkt angelangt zu sein scheinen, Iber den nur ein 
genialer Einfall oder ein glücklicher Zufall uns hinwegzuhelfen 
vermöchte. Alle Versuche, in die Dermatosen von ätiologischen 
Gesichtspunkten aus eine wissenschaftliche Klassifikation hinein- 
zubringen, müssen bisher als gescheitert gelten, und wir sehen die 
Autoren der Lefaibtteber ja andi bereits gmndaitelieh danmf 
verzichten, das Yon ilmen behandelte Hatenal ätiologiseh xa 
klassifizieren 

Der eingehendste und umfassendste Versuch aus jüngster Zeit, 
die Hautkrankheiten nach ihren Ursachen einzuteilen und in 
ein wissenschaftlich geordnetes System zu bringen , scheint mir 
von Dabub an stammen, der mit seinen Bemühungen gleichseitig 
aber den überfeengenden Beweis geliefert hat, daß ein solcher 
Versuch nur unter Anwendung mannigfacher Willkür und Gewalt- 
samkeit durchführbar ist. Sein Versuch scheint mir schon mit 
Rücksicht anf die Persönlichkeit des Autors so lehrreich, daü 
ich die von ihm aufgestellte Tabelle an dieser Stelle wieder- 
geben mScbte. • 

Dabier unterscheidet znnftolist: Ganses efficientes nnd 
Ganses simplement pr6disposantes. Die ersteren teilt er 
wieder ein in äußere und innere Ursachen. Das von ihm aufge- 
stellte Schema sieht folgendermaßen aus: 

^.Ganses efficientes: 

I. Ganses traumatiques» 
II. Ganses toxiques, 

III. Ganses nerveuses, 

IV. Ganses parasitairos, 

y . Caases infeetienses on mieioblenneB, 
VI. Cetosea djstrophiqaes «ongönitales. 
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^Cjanses predisposantes; - 

II. Idiosyncrasies, 
HL Ganses physiologiqiies. 

Selbstredend macht Daribb von den hier anfgeBihlten Kate- 
gorien nooh über ans zahlreiche Unterabteilangen. die seinen Ver- 
such zn einem außerordentlich differenzierten gestalten. Unter die 
zuletzt genannte Gruppe III „Ganses pby siologiqnes" rechnet 
er die Begriffe age, sexe, groseesse, menstruation, m^no- 
pause und weist damit auf Faktcnren bin, deren fttioloffisobe 
dentung für die Hautkrankheiten meines Erachtens biinier nodi 
in außerordentlich unzureichender Weise gewürdigt ist und von 
denen Dakieu folgendes sagt: 

nLes conditions physiologiques d age , de sexe . la pubertö. 
la Periode menstruelle, 1 age critiqae interviennent souvent a titre 
de predisposition passag^ on temnondie. II est eependant quelques 
dermatoses qui sont Vapanage exdusif de la premiöre enfance, des 
vieillards, des femmes enceinteSi ce qui justifie la catögorisatioB 
speciale de cette groupe.'' 

Wenn man nach den Gründen fragt, aus denen diese „phy- 
siologischen Ursachen nicht nur, sondern auch alle jene Umstände, 
die in dem Individuum selber liegen und der sinnf&lligeu 
Wshrnehmung somit im allgemeinen mehr oder weniger entzogen 
sind, bisher in ihrer ätiologischen Bedeutung für die Entstehung 
von Hantkrankheiten im großen und ganzen so wenig erforscht 
sind, so liegt das natürlich darin, daß die von außen den Organis- 
mus angreifenden Schädigungen leichter erkennbar sind. Die 
„endogenen* ürsaefaen sind es ja gerade, deren grSftter Teil 
vielftch mit der Sammelbezeichnung „Disposition" abgetan wird. 
Ich sehe aber doch noch eine prinzipielle Ursache für diesen Übel- 
stand darin , daß , wie alle Spezialisten , auch wir Dermatologen 
im Laufe der Zeit der Gefahr der Einseitigkeit auf die Dauer 
nicht immer entgehen können. Doch darüber zu sprechen , wird 
sieh noeb späteibin Gelegeidieit bieten. An dieser Stelle genüge 
es,, auf folgende Bemerkungen Nsisskbs binsnweisen: „Stets wird 
es die Aufgabe des Arztes sein , nicht nur die Hautkrankheit, 
sondern den mit der Hautkrankheit behafteten Menschen ins 
Auge zu fassen. Ist die Ätiologie genau bekannt, dann ist das 
Yerst&ttdnis des Krankbeitsvorganges wesentlich erleiehtart. Wissen 
wir nichts Genaues von der Krankbeitsursaclie » so wird getade 
der Kliniker, der Arzt durch Aufdeckung pathologischer Vorgänge 
in den übrigen Körperorganen und Systemen nicht nur seinen 
Patienten und der praktischen Heilkunde nützen , sondern durch 
Zusammenfassung derartiger klinischer Beobachtun^n auch die 
Wissenschaft fSraera. . . Je unbestimmter die Eointnisse auf diesem 
Gebiete sind, nm so mehr ist es Sache des behandelnden Arztes« 
allen Ktiologischen Möglichkeiten, für die ein klinischer Anbalts- 
ponkt gegeb^ ist, gerecht zu werden.* — ^ Diese Forderung in 
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Hinsidit auf ein ganz spezielles Gebiet, nämlich das der ^Sezuar 
litKt* xa erfÜUeo. ist der Zweck d«r -folg«nden DarateUimg. 

HA. ' 

Mit der Bezeichnung „Sexualität' will ich, trotzdem dieses 
Wort Tiel&oh einen anderen Sinn bekommen hat, in dieeer Arbeit 
4rei yevMbiedeoe Gruppen aexnellen Charakten nmftmen: 

1. Das Oesehl echt sieben des Menschen — seinen aezoeUen 
Entwicklungsgang (Pubertät, Reife, weibliches Klimakterinm usw.) 
nnd die Geschlechts vorgän^^e (\Menses, Koitus, Schwangerschaft usw.)*. 

2. Die Erkrankungen der Geschlechtsorgane selbst — 
mit Anaschhiß der-venensohen Ini^Monen nnd ibrer FolgesoBtibide. 

3. Die Gesohleohtigk^it an sich, d. b. die durch Zngehöitg- 
keit zu dem einen oder dem anderen G^scUechte bedingte seza* 
eile Eigenart dos Individuumg und seiner Organe. 

Es soll unsere Aufgabe sein, die Beziehungen zwischen diesen 
drei Faktoren und der Haut festzustellen. Daß solche Beziehungen 
YCtrhanden sind , lenohtet ein , wenn man einerseits den innigen 
Zusammenhang der Haut mit dem Gesamtorganismns bedenkt nnd 
mdrerseits die außerordentliche Abhängigkeit des letaleren von der 
„Sexualität des betreffenden Menschen sich vergep^enwärtigt. Daß 
bisher nur in höchirt unvollkommener Weise versucht worden ist. 
aus dieeer Überlegung heraus für unsere ätiologische i^^orschung 
«nd Erkenntnis an£ dem Gebiete der Dennatologie Gewinn an 
ziehen, darf um so mehr wundernehmen« äls in anderen Diszip- 
linen der Pathologie die ätiologische Bedentang des Geschlechts- 
lebens schon vielfach erkannt worden ist und eine systematische 
Darstellung erfahren hat. Es sei in dieser Hinsicht nur an die 
Arbeiten von Löwekfeld auf dem Gebiete der Nervenkrank- 
heiten und von Fliüss auf deta der Rhinologie erinnert. Dazn 
kommt, daß, wie aus den früheren Anseinandersetanngen hervor- 
hebt, die Abhängigkeit vieler Dematosen von der Beschaifenheit 
innerer Organe täglich von neuem beobachtet wird und sogar 
ein Kausalnexus zwischen sexuellen Vorgängen und Hautver- 
änderungeu schon von Hkbra betont worden ist. Auch finden sich 
in Lehrbfiobem, Monographien nnd EinaelverSifientliobnngen viel- 
ftich Hinweise auf diese Znsammenhänge. Aber an der methodo- 
loglachen Untersuchung nach dieser Richtung hin und vor allem 
an einer planmäßigen Sammlung des bereits vorhandenen Mate- 
rials felilt es, soweit ich die Literatur übersehe, trotz alledem. 
Nur JADAbSOHN hat im Anschluß an sein auf dem internatio- 
nalen Dermatologen-Kongrefi vom Jahre 1901 erstattetes Eefefttt 
nber Hantleiden und Stoffweehselanomalien einen nm&ngreichen 
Auszug aus der einschlägigen Literatur gegeben. 

Mit dem sexuellen Auf- und Niedergang des Menschen geht 
in offenbarer Wechselwirkung eine Umstinimung des gesamten 
Organismus einher, an der die Haut hervorragenden Anteil nimmt. 
^ufderHant* — sagen Spibtschka nnd GaOurBtn — „beginnt 
zur Zeit der Pnbertätsentwieklung ein neues Leben, das dem 
Menacben erst die änderen. Charaktere der GeechleohtBreife ver> 



Digitized by Google 



H>utkrankh>itwi und Sexnalität, 



291 



ksbt. As geraaen Stellen , vrdehe bisher niiF vm fnnen WoU- 

hSrchen bedeckt waren, entwickeln sich stärkere Haare, wobei 
anch häufig das gesamte Haarwachstum intensiver wird. Diese 
Stellen sind das Genitale, die Achselhöhle. Dieser erhöhte Haar- 
wuchs ist von einer stärkeren Herabsetzung der Talgdrüsen 
begleitet, welche sehr häufig die Grenzen des Notwendigen über* 
«freitet nnd dadnreh zu koemetiechen Störungen nnd versobie- 
denen Erkrankungen Anlaß gibt. . (Kisch.) 

Nach eingetretener Geschlechtsreife betätigt sich das 
Sexualleben beim Weibe wesentlich sinnfälliger . vielseitiger und 
charakteristischer als beim Mann, so daß es nicht verwunderlich ist, 
wenn Beziehungen zwischen Veränderungen auf der Haut und den 
Sexoalftuiktionen bei weibliolien Individuen viel leichter an beob- 
achten sind. Die größte Rolle vielleicht spielt in dieser Hinsicht die 
Menstruation. Wir beobachten Hautveränderungen sowohl wäh- 
rend der Menses, wie auch unmittelbar vor Eintritt der Periode, wie 
aifch schließlich in direktem Anschluß an sie in einer so großen 
Anzahl von Eällen und bei dem einzelnen Individuum oft mit so 
^roAer B^gehnäßigkeit, dafi dne kanaale Beziehung swischen den 
beiden Erscheinungen außer Zweifel steht. Wir sehen andrerseits, 
daß gewisse Hautkrankheiten nm die Zeit, zu der die Menstrua- 
tion erfolgen sollte, aber abnormerweise ausbleibt, auftreten und 
so gewissermaßen ein kompensatorisches Äquivalent darstellen ; 
letztere Auflassung dürfte um so berechtigter sein, als es sich in 
•diesen Fällen niefat selten nm Kutnn^pn in die -Haut handelt. Hen« 
«trnationsexantheme.überbaupt sind in großer Zahl beobachtet 
worden, z. B. von Heitzmann, Josefe, Janowskt, Schramm u.a. 
Sternthal berichtet darüber folgendes: -Vielen Frauen, welche 
an diesen Affektionen leiden, sind diese als Vorläufer, Begleiter 
oder Eolgeerscheinungen ihrer Menstruation bekannt. Sie können 
bisweilen- aus deren Erseheinen das Eintreten der Menstuation 
vorhersagen. Besonders häufig sind es einzelne Erythemfleoke anf 
den Wangen oder der Stirx oder ganz umschrieben .auftretende, 
Urticaria perstans ähnliche Effloreszenzen daselbst, die zwei bis acht 
Tage vor Beginn der Menstruation erscheinen und erst mit 
deren Beginn abblassen oder veisch winden; oder es tritt eine 
Sehwellnng ein , die an das QniKOKKsohe zirkumskripte ödem er- 
innert und unter Abeohuppung heilt. Bisweilen bemerken die Frauen 
■auch diese Effloreszenzen regelmäßig in der Zwischenzeit, in der 
Mitte zwisclien zwei Perioden. Doch erkranken auch andere Körper- 
teile lokal. So ist z. B, Herpes der Genitalien häufig und auch 
Her^s am Schenkel oder Gesäß öfter beobachtet. Diese I^antheme er> 
«ehernen oft mit der Pubertät, um durch das ganze gesohleohtsf«!i& 
Leben anzuhalten, oder sie erscheinen erst später, verschwinden aueh 
wohl spontan. . — Zwei von Kisch zitierte Beobachtungen Heitz« 
MANNS verdienen an dieser Stelle besonderes Interesse : Bei einer 
20jährigen Magd, welche noch nie menstruiert gewesen war, zeigten 
sich alle vier Wochen vereinzelte stark juckende, zerkratzte Knöt' 
4^1611 auf einer lebhaft geröteten Basis. Im zweiten Fall bestandea 
linsoigrolSe rosenrote bb .tiefirote Flecke- nor 2r^3 Tage, welehe 
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nicbl wiederkebTten, ab -m gebuigen war., die Mentw wieder m 
regeln. 

Neben der Menstruation ist für die Frau die Schwanger- 
schaft der bedeutungsvollste sexuelle Vorgang, und auch ihr 
müssen wir einen beträchtlichen Einfluß anf die Beschaffenheit 
der Haut snerkamen. jDie YerSodenuigea dieser, soweit sie ▼on einer 
Gravidität abhängig sind und sich dabei gewiasermafien in physto* 
logischen Grenzen halten, sind allbekannt und äufiern sich nament- 
lich in einer allgemeinen, häufiger mehr zirkumskripten Hyperpig- 
mentierung, deren typische Form, wenn das Gesicht betreffend, 
als Chloasma uterinum bezeichnet und von Jkamin als Äqui- 
valent für die ausfallende Menstruation, von VincHOw als 
eine Folge der Verändern ng des Blutdruckes gedeutet wird; 
eine dritte Möglichkeit der Erklärung gäbe der Begriff der Auto- 
intoxikation, von dem ja namentlich Tommasoli einen überaus 
weitgehenden Gebrauch für die Ätiologie der Dermatosen gemacht 
hat. Die Striae gravidarum, die während der Schwanger» 
sehaft auftretenden Varinen und Ödeme der Haut gehdren eben- 
falls zu den physiologisolien Veränderungen. — Die ätiologische 
Bedeutung der Schwangerschaft für Krankheiten der Haut 
lehren uns u.a. die charakteristischen Fälle der Impetigo herpeti- 
formis; andrerseits sehen wir ähnlich wie bei den Menses audb 
bei der Gravidität, daß ihr ein heilender Einfluß auf früher 
bestandene Dermatosen snkommtf insofern letztere erst naeb er- 
folgter Konzeption schwinden, während sie vorher jeglicber Behand- 
lung erfolgreichen Widerstand leisteten. Schon Herra kannte 
einen hierher gehörigen Fall von seit Jahren bestandener hart- 
näckiger Seborrhöe. 

Auch die Laktation und das Weobenbett baben offenbar 
«neu kausalen Einfluß auf Hantleideii, wie' einamts ge wiese 
Beobachtungen bei der Psoriasis, andrerseits sehr übenseugende 
Fälle von erythemat Ösen Dermatosen beweisen. Über einschlägige 
Erfahrungen betreffend die Psoriasis haben u. a. Henry und Tomma- 
sou, betreffend Erytheme hat namentlich EnaMAKN berichtet 

Das Abklingen des weiblidieii GescUeditBleibais ruft eben- 
iblls Hautveränderungen bervor — in euer so typisohen nnd iSut 
regelm&fiigen Weise, daß man in einer sehr großen Aornbl von 
Fällen ans der äußeren Beschaffenheit der Haut auf ein kurz 
bevorstehendes oder schon aufgetretenes Klimakterium zu schließen 
vermag. „Die charakteristischen, wir möchten sagen, nie fehlenden 
Bantersebeinnngen in der klimakterisoben Zeit 'sind der Ardor 
fugax, die fliegende Hitee und die Hyperhidrosis, die stÜxbiere 
Schweiß.^ekretion. Nahezu alle Frauen, welche in die Menopatue 
treten, klagen üb^r das Gefühl der aufsteigenden Hitze und zeigen 
von Zeit zu Zeit plötzliche Röte, welche das Gesicht, zuweilen 
auch Hals und Brust überfliegt und mit Ausbruch eines dünnen 
Sebweifies Torbanden ist** (Kiboh). Rosacea ist bekanntUeb eine 
fttr die Wechseljahre t^'pische Erkrankung. Überhaupt erweist 
sich die Haut in der Zeit der Menopause als besonders empfindlich 
und wideistandsttufähig gegen äußere fieize und äebädliekl^iten. 
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So sind klhnakteriaelie Sksem« von btsonderem Gepräge 
nemlioh bftiifig. Über die BeB&ehnneeQ zwisdien HivtaffoktioiMB 

und Menopause berichtet ÜLLMAinr f^Mgendemafien : „Gewiß ist es, 
d«ß die pnysiologischen Involutionavor^nge , welche der Klimax 
im Bereiche des weiblichen Genitales mit sich bringt, mehr weni- 
ger konstant eine Reihe von physiologischen und pathologischen 
VerladeniDgeii der Auii mr J*olge haben, welche den Eintritt 
des Klimax schon von anfien erkennen lassen. Mandie dieser Er- 
sehenrangen gehen der eigentlichen Periode des Klimax seitlicJk 
etwas voran oder sie folgen ihr später nach, bekunden aber immer 
einen gewissen Konnex mit den physiologischen In volutions Vor- 
gängen " Ullmann fahrt dann eine B«ihe der in Fra^ 

kommenden Dennatoaen an nnd fXhrt dium finrt Alle die 
genannten Eiseheinnngen setzen ein normal verlani^deB Elimak- 
terinm voraus. Gehen mit dem letsteien jedoeh ernstere nnd lang- 
dauernde depaszierende Störnngen einher, dann bilden die früher 
genannten Veränderungen der Haut nur den Ausgangspunkt und 
werden sehr bald von Abmagerung, hochgradiger Haatatrophie, 
Bnnaelbildnng, Deflmvinm capillomm gefolgt, demnadi von £r- 
scheinnngen, die dann nieht direkt dem Klimax , sondern der 
Schädigung des Körpers selbst zngesdirieben werden müssen.. 
Welcher Zusammenhang zwischen den geschilderten Erscheinungen 
und der Menopause bzw. der Sistierung der Ovulation besteht, ist 
heute noch so gut wie anbekannt; jedenfalls spielt dabei das- 
Kervensystem aU Vermittler der nrsSohliehen Beziehttngen awi- 
si^en Zentram nnd Peripherie eine bedentende KoUe.*^ 

Der ätiologische Einilafi des Geschlechtsverkehrs an sich 
auf Anomalien und Erkrankungen der Haut ist aus naheliegendem 
Gründen nur sehr schwer nnd in Ausnahmefällen festzustellen. 
Die Art, wie er seine schädigende Wirkung auf die Haat aasübt, 
ließe sidi in einigen ans hier nicht interosaiorendnQ FSlIen mit 
nnraitfälbarea mecäanisefaen erUSren, in anderen Fällen handelt e» 
sich offenbar nm reflektorische Eflbkte. Es sei hier als Beispiel 
einer in offenbarem Zusammenbange mit dem Geschlechtsverkehr 
stehenden Hautaffektiori nur an den Herpes genitalis erinnert. 
Selbstredend soll, wie schon oben erwähnt, in dieser Arbeit von 
denjenigen Hautkrankheiten nicht die Bede sein, die wir an den 
▼enerisohen an rechnen gewohnt sind nnd die ja im allgemeinen 
ebenfalls durch den Geschlechtsnmgang bedingt sind, für die dber 
eine infektiöse Ursache nachgewiesen ist und der Koitus nur die 
Rolle des Kontagium Vermittlers spielt; ebenso sehe ich von der 
Erörterung der auf der Haut sich einstellenden Folgeerscheinungen 
der Geechiechtsleiden ab , möge es sich um durekte Tenensdi 
inibktiSse oder nm indirekte toxteche Dermatosen hmideln. — In 
gewissen Fällen sebeint dem Geschlechtsverirahr, wie wir diese» 
auch bei den übrigen sexuellen Funktionen gesehen haben , eine 
therapeutische Wirkung zuzukommen. Bas leitet zu der Frage 
über, invneweit sexuelle Abstinenz eine ätiologische Bedeutung 
fiir die Entstehung von Hautlaiankheiten hat. Wie in £r gansmi ftbrigen 
Hediak, so ist sack hier dieses Problem ein vml umstitttenos, nnd 
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Uk befldizlnl» miek Mar darauf, auf die 'weiter unten erfolgende 
»enelle Erörterung der Acne vulgaris nnd der ihr verwandten 
Zustände zu verweisen y die vielfach als Autointoxikation» 
Symptome infolge gescblechtlicher Enthaltong betraektet werden, 

inabesondere z. B. von Jastrowitz. 

Die Abhängigkeit gewisser Hautveränderungen von den Gre> 
solileehtsorganeB lUßt eich in yielea Fällen mit Sieherheit 
erkennen. Diese Abhängigkeit kann eine verschiedenartige sein: 
entweder eine rein örtliche, in dem Sinne, daB gewisse Dermar 
toeen sich mit Vorliebe an den Geschlechtsorganen lokalisieren, 
oder dergestalt, daß manche Hautaffektionen mehr oder weniger 
regelmäßig Erkrankungen der Greschlechtsorgane begleiten oder 
komplizieren, -üneere BiHkhrang nach letzterer Riehtnng hin 
ist -schon eine so gesicherte, daß wir bisweilen aus der Haut- 
krankheit einen diagnostischen Hinweis auf eine bestehende Greni- 
talerkrankung zu entnehmen befugt sind. Namentlich patholo- 
gische Pigmentationen , Urticaria und Pruritus sind nicht 
selten die Anzeichen für Erkrankungen der Geschlechtsorgane, 
inabesondere bei der Vam. Interessante Anregungen bietei in 
diesw Hinsicht auch die Acanthosis nigricans. Schon Hbbela 
hat den Znsammenhang iron Hauterkranknngen mit Geoitalleiden 
betont und führt z. B. einen Fall an , in dem die Hautaffektion 
bei geeigneter Therapie eines gleichzeitig bestehenden Genital- 
leidens, sich besserte und sich, sobald die sexualen Beschwerden hef- 
tiger wurden, auch ihrerseits Tersehlimmerte.- Auch seine Beobachr 
tung, nach welcher ein akut entstandenes Ekaem erst schwand, als 
m schlecht liegendes Pessar entfernt wurde ^ sei an dieser Stelle 
erwähnt. Besonders lehrreiche Beobachtungen teilt u. a. auch 
ScHACTA mit. Er fand nach Ktsch in Fällen hartnäckiger Haut- 
erkrankungen unbekannter Ätiologie bei Personen weiblichen 
Geschlechtes £ut immer eine Affektion der Genitalien und in: 
vielen Fällen, in denen die Genitalerkrankung der. Heilung zuge- 
führt wurde , verschwand die Hautaffektion spontan ohne weitere 
Behandlung. Er hat aiif diese Weise 26 Fälle von zweifellosem 
Zusammenhang von Sexual- und Hauterkrankungen sammeln können. 
Die Formen vun Genitalerkrankungen , weiche hier zur Beob- 
aehtung kamen, waren, besonders Retroflezio und Keiroversio 
uteri, Ektropium und Erosion der Zervix, Endometri« 
tis chronica, Oophoritis und Salpingitis, endlich besonders 
häufig Myome des Uterus; die dabei beobachteten Hauterkran- 
kungen: Akne, Ekzem, Pigmentierungen, Pruritus, Pso- 
riasis, Liehen, Urticaria. — Die andere — örtliche — Art des 
Zusammenhanges zwischen Haut und Qeaitalorganen lehren z. JB. 
die Fälle der Paget disease, die sich fast immer an der weib- 
lidien Mamma lolulisiert, die man, wenn auch eigentlifih zu den soge- 
nannten sekundären Geschlechtsmerkmalen gehörig, in diesem Zu- 
sammenbange wohl ohne weiteres als Geschlechtsorgan bezeichnen 
darf. Ferner sind die spitzen Kondvloma bekanntlich fast immer 
den Genitalieii zu finden, und diese AiBaktion.sdl darum hier 
erwakni:«.: weil' ihre yenerimhe Kaiur nooh. keineswegs naeligCb 
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wiesen ist. Ferner sind von dem sogenannten harten Fibrom 
die weiblichen Genitalien auffallend häufig befallen, und daß andrer- 
seits für die Elephantiasis tropica die männlichen Genitalien 
der bei weitem binfigste Sits «ina, ist aUgemeiii bekannt. Für 
die FSUe von örtlicMm Gebnndensein gewisser Hautveränderun- 
gen an die Sexualorgane sind offenbar teils mechanische , teils 
histologische Verhältnisse maßgebend. Angesichts des Motivs, das 
die vorliegende Arbeit bestimmt, ziehen wir diese Beobachtungen 
nicht weiter in den Kreis unserer speziellen Betrachtungen, sondern 
widmen dieser, wie edioa oben angedentet, nnr diejenigen Fälle, in 
denen ein innerer Zusammenhang zwischen Hauterkrankung und 
Affektion der Genitalorgane wahrscheinlich ist. — In diesem Sinne 
ist auch der veränderten Hautkonsistenz nnd der Fettzunahme 
nach Kastration zu gedenken. 

Was den dritten Faktor, dem ich eine nicht zu unter- 
eehStsende Bolle in der Ätioloffie der Hantlmnikbeiten zneikenne, 
nSmlich die „Oes cbleehti gleit* an sich anlangt, so werden 
wir hier an die Ausfiihrnngen einiger Autoren der jüngsten Zeit 
erinnert, denen das Hauptverdienst gebührt, auf die Bedeutung 
der Geschlechtigkeit für die Pathologie überhaupt nachdrücklich hin- 
gewiesen zu haben. Z. B. Fliess und Weininoee vertreten bekannt- 
lich die Ansehaaimg, daß jedes Individnnm nicht nnr eine d o p p e 1- 
geschlechtliche Anlage besitzt, sondern auch während des 
ganzen Lebens zweigeschlechtig bleibt, d. h. also, daß nicht 
nur in der frühesten Zeit des intrauterinen Lebens der Fötus 
sexuell indifferent ist und in der späteren Zeit, sowie das geborene 
Kind ungefähr bis zur Pubertät die geschlechtlichen Merkmale 
des einen. Sezns nnr wesentlich betonter aufweist als die des an- 
deren , so daß die beiden Geschlechter bis zu diesem Alter nur 
verhältnismäßig wenig voneinandef unterschieden sind, sondern daß 
der Mensch überhaupt, nicht nur seine Genitalorgane, sondern 
auch jedes andere Organ, sowohl männlich wie weiblich 
ist und immer bleibt und nur von dem Prozentsatz, in welchem 
diese Mischung stattfindet, der Seznaleharakter des Individuums 
bestimmt wird. Fliess und namentlich Weininger suchen diese 
Anffaspung durch die Morphologie, Physiologie und Entwickbings- 
mechanik zu bestätigen und berufen sich schließlich auch auf un-sere 
Beobachtungen in der Pathologie. Es ist nämlich unzweifelhaft, 
daß es Erkrankungen gibt, die so überwiegend häufig bei dem 
einen Geschlechte sich vorfinden , da0 man diese Erscheinung be- 
rechtigt, um nicht zu sagen: verpflichtet ist, auf die sexuelle 
Eigenart der Individuen zurückzuführen. Es ist selbstverständ- 
lich, daß wir alle diejenigen Krankheiten ausschalten müssen, für 
deren spezielles Auftreten bei einem bestimmten Geschlechte w^ir 
eine mehr oder weniger .sinnfällige Erklärung in anderer Weise 
finden kSnnen, wie a. Bf in den spezifischen Gewohnheiten oder 
dem besonderen Beruf des betreffenden Geschlechtes. MöBniS 
spricht hier von „sozialen" Geschlechtsunterschieden im Gegen- 
satz zu den „natürlichen". So kann es uns selUstiedend nicht 
in den Sinn kommen, etwa das sehr viel häufigere Auftreten des 
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Lippeiikarzinoms beim Mann auf seine sexuelle Eigenart zn- 
rückzufähren, sondern müssen es selbstredend mit der Tatsache 
erUBreii, dtA der Maim raoeht und die Frau gewöhnlich nicht. 
Solcher Beispiele» die eine Erklfirnngsmögliolikeit auAerhalb der 
oben erSrkertsii sexuellen Eigenart des Individnums gewähren und 
zu denen namentlich auch die Gewerbedermatosen gehören, 
gibt es viele. Wie aber ist z. B. das fast ausschließliche Vor- 
kommen des Myxödems bei der f rau, der Hämophilie beim 
JCanae mit unteren hentigen Kenntnissen anders za erklären als 
damit} daß ee sich hier um Eikrankangen handelt von anßp^ 
prägtem sexuellen Typ oder, um mit WxunNGEa za reden, um eine 
dem Thelyplasma eigentümliche, „idiopathische" Affektion. 
Wir werden also, wenn uns die Statistik die auffallende Tatsache 
lehrt, daß irgend eine Dermatose ganz besonders häufig entweder 
beim Manne oder beim Weibe anmitt, unbefangen nach den £r- 
fclarnngsmSglicbkeiten soeben, nnd wo wir solche weder in den 
spezifischen Gewohnheiten, in der Lebensweise, noch in irgend 
welchen anderen Faktoren entdecken können, dies in dem Sinne 
zn verwerten berechtigt sein, daß hier in der Tat die Geschlech- 
tigkeit eine ätiologische Holle spielt. Natürlich, wie gesagt, nur 
bei denjenigen AMtionen der Haut, von denen so fiberwiegend 
ein bestimmtes Gresohleohi befiUlen wird, daft angesiehts der Regel- 
mäßigkeit dieser Beobaohtnng Znliälligkeitm als ürsadie diäfir 
nicht in Frage kommen. 

Selbstredend dürfen wir auch diejenigen Krankheiten, insbe- 
sondere der Haut, welche nur darum eingeschlechtig sind, weil 
aie örtlich an die G^esehlechtsorgane gebunden sind, nicht 
auf die „Gescbleehtigkeit" in unserem Sbne znrftckftihren. Baß die 
Kranrosis vulvae nur bei der Frau, das Skrotalepitheliom nur beim 
Manne vorkommt, ist selbstverstähdlich. p]s handelt sich hierbei aber 
nicht so sehr um Krankheiten, als vielmehr um Lokalisationen. 

Selbstredend wird es nicht immer leicht sein, in den betref- 
fenden Fällen flämttidie anderen Interpretationsmö^lichkeiten ans- 
anschließen; aber dennoch bleiben genug FfiUe fibng, in denen die 
„Geschlechtigkeit" des Individuums mindestens die bei weitem 
wahrscheinlichste Krankheitsursache oder mindestens das am 
meisten prädisponierende Moment darstellt; und da ich mit 
dieser Arbeit vorderhand keinen anderen Zweck verfolge, als 
Material, das nach meiner Ansicht bisher nicht allgemein genug 
bekannt geworden ist und zur fiefruchtung der ätiologiseheii 
Forschung in der Dermatologie vielleicht einmal dienen könnte, 
zusammenzustellen und der besonderen Aufmerksamkeit zu empfehlen, 
so darf ich schon auf diese Fälle mit Nachdruck hinweisen. Einer 
der überzeugendsten unter ihnen ist das Erythema nodosum; 
auch sei hier der Lupus erythematodes erwähnt, der schon 
in der gewöhnlichen Form bei Frauen mindestens dreimal so häufig 
auftritt als bei Männern, als akute Erkrankung aber ba letzteren 
geradean eine Rarität ist. 

Daß es S4)ezifisch weibliehe und spezifisch männliche 
Dermatosen geben soll, ist eine Annahme, die uns zunächst schon 
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darum gar nicht zu äberrascben braucht, weil ja auch die gesunde 
Haut beim Weibe eine makroskopisch sdion dnreh den „Teint* 
charakterisierte, wesentlidi andere Beschaffenheit hat als beim 
Manne und es durchaus einleuchtend wäre, daß diese je nach 

dem Geschlecht verschieden geartete physiologische Basis eine 
maßgebende Rolle für die auf ihr entstehenden pathologischen 
Yeränderungeu spielt, zumal diese physiologische fundamentale 
Differens zwischen mSonlicher und weiblicher Haut n. a. offenbar 
auch durch quantitative und sicherlich auch qualitative UnteP- 
schiede im Pigment bedingt und die große Bedeutung des letz- 
teren für die Entstehung von Dermatosen ja hinreichend bekannt 
ist. Nach Möbius spielen vielleicht Drüseneinflüsse hier eine 
Bolle, wie es seines Erachtens wohl sicher von den häutigen 
Figmentanomalien der welbliohen Haut gilt. Wenn wir nun 
anoh den Beweis daffir in den Tatsachen finden würden, daß 
gewisse Hauterkraaknngen dem einen oder dem andern Geschlecht 
eigentümlich sind — und zwar eben in dem Sinne, daß die Er- 
klärung dafür kaum anders als in der „Gesuhlechtigkeit" ge- 
funden werden kann — , so scheinen andrerseits unsere Beobach- 
tungen an der Mehmhl gerade dieser FSlle doeh auch den anderen 
Teil der dieses Problem betreffenden FLiEss'schen Darlegungen 
zu bestätigen, nach denen eine jede Krankheit, wenn auch in noch 
90 geringem Prozentsatz, stets- auch bei dem anderen Geschlecht 
vorkommen muß. Selbst für die doch ausgesprochen weibliche 
Dermatose „Impetigo herpetiformis" trifft, wie neben anderen 
der BLASGBKO-PoLLOCKscbe Fall beweist, dieses m. Ich begnüge 
mich mit der Feststellung dieser Tatsachen, für die wir später 
noch die spezielleren Belege bringen werden, ohne sie in diesem 
Zusammenhange zugunsten der Lehre von der Bisexualität 
verwerten zu wollen. Um so weniger, als Möbius im Gegensatz zu 
FuBSS behauptet, daß er zwar keine Krankheit kennt, die nur 
dem mann liehen Gkscblecht sukSmOt daß es aber welche gibt, 
die nnr Weiber befallen und als solche die Chlorose und die 
Osteomalazie bezeichnet; und wir werden auch einige Dermatosen, 
z. B. aus der Gruppe der Hyperkeratosen kennen lernen, die, 
wenigstens nach den bisherigen Erfahrungen, nur Frauen betreffen; 
analoge, ausschließlich „männliche" Hauterkrankungen scheinen 
nicht sm existieren, so dafi Möbios' Standpunkt in der Dermatologie 
also eine Stütze findet. 

So zweifellos die innigen Beziehungen zwischen Hautverände- 
rungen und Sexualität überhaupt sind, so haben wir doch vor- 
läufig nicht die geringste Möglichkeit, uns den hier vorhandenen 
inneren Zusammenhang erschöjpfend zu erklären. Daß in vielen 
Fällen die Deutung im Sinne einer Antointoxikation oder einer 
reflektorischen Wirkung nahe liegt, ist zwar selbstredend und 
ja auch bereits erwähnt worden. Über spezielle, von wnaelnen Autoren 
für besondere Fälle aufgestellte Hypothesen wird später bei Er- 
wähnung der betreffenden Dermatosen gesproehen werden. Hier sei 
nur daran erinnert, daß Fliesjcs durch seine Untersuchungen über 
die Beziehnngen zwischen Nase und Geschlechtsorganen den 
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Nachweis hat erbringen können, daß es ganz bestimmte »Genital* 
stellen" in der Nase gibt. Wir dürfsn wohL trotzdem s. B. di» 
BOgenannteii „mtematiaieHien" HantkranUieiteii daO niebt 

jm Stelle anf der Haut für eine bestimmte Krankheit in dem ein- 
zelnen Falle gleichmäßig disponiert ist (vgl. u. a. Blascuko), dennoch 
angesichts des Baues der Haut vermuten, daß dieses Flächen org an 
solcher ähnlichen etwa an ganz bestimmte Bezirke ffebandene Ge- 
schlechtsregionen entbehrt, zumal das klinische Bild der in Frage 
kommenden Dematoaen dnrchans nicht anf die Ihrieteiis aoloher 
GenitalBtellen xxt* i^o/i^v hinweist; dagegen ist die Möglichkeit nicht 
ohne weiteres von der Hand zu weisen, daß vielleicht bestimmten 
Zellen resp. Zellenkomplexen in ihr eine besondere Bedeutung 
für die Beziehungen zwischen Haut und Sexualität zukommt. Was die 
Intensität des ätiologischen Einflusses der „Sexualität* anf die 
Hant anlangt, so wird es sieh natürHoli meist nicht nm die einxic 
maßgebliche Uraadie der Erkrankung handeln, sondern 'viel&w 
lediglich um ein prädisponierendes, in andern Fällen dagegen gerade 
um das auslösende Moment, das in Gemeinschaft mit einem andern 
kausalen Faktor den Effekt auf der Haut bewirkt. Die oben zitierte 
Ansicht Dabibrs dürfte den Sachverbalt richtig treffen. Nur wSre 
noch anf die Schwierigkeit ansdrOeklieh hinzuweisen, cUe in mandien 
f%Uen die Frage hervorruft, ob die Dermatose wirklidh XTnaohe 
oder nicht vielleicht Eolge der gleichseitig vorhandenen sexuellen 
Momente darstellt. 

KB. 

Wenn ich mich in dem voraufgegangenen Teil grundsätzlich 
auf allgemeine Hinweise beschränkt habe , so werde ich doch in 
dem nun folgenden Abschnitt über die speziellen Beziehungen 
der einzelnen Dermatosen zur Sexualität vielleicht nicht immer 
Wiederholungen vermeiden können. Eine weitere Schwierigkeit 
ergibt sich för die folgende Daistellong insofern, als eine wissen- 
schaftlich begründete Keihenfolge und Klassifizierung der zu be- 
sprechenden Hautkrankheiten nicht durchführbar ist. Wir haben 
gesehen, daß ätiologische Gesichtspunkte durchaus ungeeignet 
sind, um die Dermatosen in ein wohlgeordnetes System zu bringen, 
und wir erkennen ohne weiteres, daß es pathologisch-ana- 
tomische GMchtspnnkte gerade so wenig sein können. Bleibt 
nur das klinisch e^Ud. Ks bedarf keiner sehr tiefen Überlegung, 
um einzusehen , daß auch dieses höchstens das Leitmotiv für 
eine zusammenhängende Aufzählung der einzelnen Dermatosen 
sein kann. Ich werde mich aus praktischen Gründen im nach- 
stehenden dieses Leitmotivs bedienen und die zu erörternden 
Hautkrankheiten im wesentlichen in derjenigen Reihenfolge 
besprechen, in welcher Neissbs das Material gruppiert hat. Selbst- 
redend werde ich im allgemeinen nur diejenigen Hautaffektionen 
und bei ihnen wiederum nur diejenigen Momente erörtern, in denen 
sich Hinweise auf einen inneren Zusammenhang mit sexuellen h ak- 
toren erkennen lassen. 
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Zirkulattonsstörungen und Erkrankungen der GefäBe. 

Urne der bekaantesteii Eisoliemungen von lokaler AuSniie ist 

der sogenannte „HBiLsclie tote Finger" mit seinen Obergängen 
bis zn der von vielen Autoren freilich als eine grundsätzlich 
andersartige Affektion aufgefaßten RAYXAunschen Krankheit. 
Alle Beobachter stimmen darin überein, daß das Leiden in der 

froßen Mehrzahl der Fälle das weibliche Geschlecht betrifft, 
^iele Autoren erUiEren das damit, daß die lokale Asphyxie insbe- 
sondere auf dem Boden einer Hysterie sich entwickelt und die 
Hysterie ja sehr viel häufiger bei der Frau als bei dem Manne ist. 
Daß der „tote Finger" allerdings auch bei Männern vorkommt, 
das hat Ehrmann festgestellt. An den von Raynaud selbst be- 
obachteten Fällen ist das weibliche Geschlecht im Verhältnis von 
4 : 1 beteiligt. Dsfsanok berechnete das VerbSltais auf 8 : 3. 
Mangdb fand bei einem Material von 171 Fällen unter 10 Kranken 
7 Franen, Gibert freilich unter seinen 200 Fällen nur ein sehr 
geringes und von ihm als zufällig gedeutetes Überwiegen des 
weiblichen Geschlechtes. Unter den zahlreichen Ursachen speziell 
für die Raynaud sehe Asphyxie führt See u. a. auch das Puer- 
peralfieber an, wobei er ansdrficklich von den FSUen absiehti 
in denen etwa eine Thrombose Schuld an der Erkrankung trägt. 
Ber Vollständigkeit halber sei auch die Beobachtung von Beyers 
erwähnt, der an 4 Patienten das Zusammentreffen von RAYNAUnscher 
Krankheit, Lungentuberkulose und Amenorrhoe konstatierte. 
Erwähnung verdient hier auch die Beobachtung von Dickinsün und 
HüBBR, die eine 42jährige Fran betrifft« welche während der 
Schwangerschaft leichte Attacken von RAYNAUDscher Erkran- 
kung hatte und dann 2 Tage nach der Niederkunft Gangrän an 
Fingern und Zehen bekam. Ergotin war nicht verabreieht worden. 

Neurovasomotorische Erytheme betreffen ebenfalls das 
weibliche Geschlecht um vieles häufiger als d&a männliche. Das 
darf nicht gar zn sehr wundernehmen , wenn wir bedenken, daß 
psychische Affekte in der Ätiologie dieser Erscheinungen eine 
große Rolle spielen ; aber erschöpfend wird damit das enorme Über- 
wiegen der Zahl der weiblichen Patienten noch nicht erklärt. Es 
kommt nach Nkisser auch den ch roni sehen Affektionen derweib- 
lichen Genitalien sowie dem Klimakterium sicher eine kausale 
Bedentnng zn. Wir haben schon fHlher die Ansfährangen Kiscb* 
über den in diese Gruppe gehörenden Ardor fugax ntiert, und 
es sei an dieser Stelle noch nachgetragen , dafi Kibch anfierdem 
besonders auf die als Roseola bezeichneten hyperämischen Vor- 
gänge in der Haut als ein klimakterisches Charakteristikum 
aufmerksam macht. Für das Auftreten der arteriellen Hyperämien 
infolge reflektorischer; die vasomotorischen Zentren treffenden Ein- 
flfisse macht Nrisser beim Manne u. a. Strikturen der Urethra 
und Prostata -Affektionen verantwortlich; oft sind nach ihm 
auch sexuelle Neuropathien das primäre Leiden. Und Jadas- 
SOHN bestätigt , daß die Erkrankungen der weiblichen Genitalien 
Ja unzweifelhaft eine ätiologische Bedeutung für Kongestionen 

Wiener Klinik. 1»06. 24 
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im Gresieliti speziell in der „Flash area" der Engländer und für 
die »Roaaeea' liabeu*. — Von der Erytbromelalgie ist za 
Temerken, daß sie nach der Znsammenstellang von Lannois das 

männliche Geschlecht unverhältnismäßig häufiger hetrifft als das 
weibliche. Nacl» Cassieher ist das Verhältnis freilich nur 46 : 32. 

Die Stauungshyperämien hängen in evidenter Weise mit 
sexuellen Faktoren zusammen. Durch den Druck des schwangeren 
TJterus mtä der Rttckflni des venösen Hintes gebemmt nnd eine 
Erweiterung der Hautvenen, häufig mit Ödemen vergesellschaftet, 
beryorgemfen. In der Ätiologie der Rosac ea spielen nach der 
übereinstimmenden Ansicht fast allei Beobachter lu i Fraaen Utcrin- 
leiden ntid Menstruationsanomalien eine hervorragende Rolle. 
Auch Jadassüun z. B. zweifelt ja an dieser Tatsache nicht (s. o.). Und 
er kennt »einige ganz eharakteristiscäie Fälle* von Rosacea gravi- 
darum. Die Rosacea findet sieh überhaupt bei der Frau häufiger 
als bisim Manne. Hinsichtlich der „Teleangieotasies essentielles 
en plaques" betont Brocq, daß auch für diese AfFektion das 
weibli(!he Geschlecht sehr viel melir disponiert ist als das männ- 
liche; die von ihm beobachteten Krauken waren sämtlich Jb^rauen. 
^ sieht dann das Gegenteil der bei den diffusen Teleangiektasien 
vorhandenen Verhaltnisse, für die er sich auf die Mitteilungen 
von Levi nnd Dblhbbm beruft. Thibierge betont ausdrücklich, 
daß die Rosacea namentlich im Angenbliek des Einsetzens der 
Menstruation, häuliger noeh während der Menopause auftritt; 
in schweren ü'ällen mit reichlicher Eiterbildung stellt sie sich 
namentliob im . Verlauf der Schwangerschaft ein. Auch hier 
spielen offenbar die Zirkulationshemmungen eine wesentliche 
Rolle, neben draen Thibieege freilieh autotoxische Einflüsse als 
maßgebend annimmt. Ich selbst beobaclitete eine Patientin in der 
Mitte der Dreißiger, die seit Jahren in der letzten Woche des inter- 
menstruellen Intervalles mit absoluter Regelmäßigkeit eine 
ziemlich stark» Rosacea, bekam; kurz nach Einsetzen der Periode 
war von dieser Affektion aufier sehr geringfägigen Teleangiektasiai. 
nichts mehr wahrzunehmen und die Hanf blieb bis zum neuen 
Anfall fast normal. So konnte ich aus der Beschaffenheit der Ge- 
sichtshaut, auch wenn ich die Patientin längere Zeit nicht gesehen 
hatte, mit Sicherheit auf den Genitalstatus in dieser Hinsicht 
schließeuv .— iDa das ödem vielfiftch infolge derselben mechanischen 
Hemmnisse wie die Blutstauungen auftritt, leuchtet ein, daß auch 
hier in der Ätiologie, dieselben Momente auffindbar sind wie bei 
den passiven Hyperämien. Andrerseits hat Schlksingeü ödematöse 
Schwellungen durch die Schw^angerschaft plötzlich heilen sehen. 
In meiner eigenen Beobachtung befindet sich zurzeit eine Frau, 
die an DysmenorrhSen leidet und zur Zeit dieser regelmäßig ein 
akutes zirkumskriptes Gesichtsödem bekommt. 

Purpura: Löbel berichtet über Purpura im Klimakterium 
undBüFFON über Purpura haemorrhagica während der Schwan- 
gerschaft. Alinlielie Fälle von Purpura haemorrhagica bei 
Schwangerschaft existieren viele. In jüngster Zeit hatSvERiNGEÄ 
^en solchen Fall mitgeteilt, der zu den wenigen gehört, in 
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welohen die 6i»yiditSt trotz der Purpura normal zu Ende geht. 
Meist kommt ee zum Abort — wahrscheinlich infblge eines 
Vitium cordis, der die gemeinsame Ursache für die Purpura 

und die Unterbrechung der Schwangerschaft darstellt. Auch eine 
all gemein c Häraorrhagie, die zum Exitus führt, schlielit sich 
bisweilen au die während einer Schwaiigerschatt auftretende 
Purpura baemorrhagica an. In dem Falle von Stebingbn waren 
der Purpura mehrfache Cervixkauterisationen voraufgegangen 
(wegen heftiger Nauaea und Erbrechen), und Svbringbn meint, 
daß vielleicht an den kauterisicrteu Stollen eine Absorption von 
infektiösem Material erfolgte und dadurch die Puri)ura hervor- 
gerufen worden ist als Autointoxikationssymptom. — MhäCek 
teilt eine Beobachtung mit, die ein junges, noch nicht menstruiertes 
Mädchen betrifft, deren Purpura eine vikariierende Menstrua- 
tion darzustellen scheint. 

Ol« exsudativen Erytheme. 

Das Studium dieser Gruppe vpn Hautkrankheiten gibt für 
unser Thema eine reiche Ausbeute. Wolff berichtet über einen 
Fall von Erythema exsudativum multiforme, der ane Pa- 
tientin betraf, bei der sich bei jeder Menstruation ein papu- 
loses Exanthem auf Händen und Vorderarmen einstellte. Raymond 
hat dieses Erythem wahrend des Puerperiums gesehen. Schhamm 
teilt einen Fall mit, bei dem bei einer Frau regelmäßig zui" Zeit 
der Menses Knötchen und Papeln am Handrücken und am Halse, 
einen zweiten Fall, in dem zur Menstruationszeit feine rote Knöt- 
chen in Streifen am Rücken auftraten. Auch die Beobachtung von 
Wilhelm scheint hierher zu gehören, welcher dunkelblaue Flecken 
an den Oberschenkeln kurz vor Eintritt der Menses sich 
einstellen und gegen Ende der Periode schwinden sah. Ähn- 
liche MeniBtruationserytheme exsudativ-polymorphen Charak- 
ters haben nach Kisch auch Stiller, Joseph, Pauli, Janowski und 
Schwing beschrieben. Kisch zitiert forner einen Feil von Hebra, 
in dem bei einem chlorotischen Mädchen zwei große rötliche Fleeken 
auf der Wange mit Eintritt der Menstruation schwanden. „Nir- 
gendwo ist vielleicht der direkte Zusammenhang" — sagt Ehr- 
MANN — „von Eryi^iemen und Erkrankungen der Sezuatorgane 
so deutlich wie in einer Beihe von Va^inaieiterungen. Trote- 
dem ist deren Zusammenhang noch wenig oder gar nicht bekannt. 
Den ersten Fall sah ich noch nh Assistent der NEi >!ANNsehen 
Klinik. Die Patientin war ein lUjähriges Mädchen . das mit pro- 
fusem Fluor, enormem Ödem und Ekzem der Labien iu die Klinik 
kam. Daran anschliefiend entstand- bereits am n&chsten Tage Ery- 
thema urticans der Innenfläche der Schenkel, der ünterbanch- 
und Inguinal gegcnd, das rasch über den ganzen Körper sich ver- 
breitete, und nachdem noch gelbbrännlielie Farbe der zentralen 
ältesten Effloreszenzpartie hinzukam, ein ganz typisches Erythema 
iria wurde. Daneben war in vielen EfÜoreszenzen der Rand durch 
einen Kranz wasserheller Bläsdien besetzt, so daß neben Erythema 
iria auch noch Herpes iris (Herpes cirebauitus) vorhanden war. 

24* 
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Bas Erythem residivierte solange, als die proAise Eiterung ans der 
Vagina bestand, und verschwand beim Abheilen derselben. 

Ein anderer Fall betraf eine Dame der Privatpraxi? welche 
ein universelles, rezidivierendes, ungemein juckendes Erythem 
hatte, welches auch diffus im Gesichte, teils als Erythem a urti- 
cans, teils als Erythema iris auf dem Stamme und den Extremi- 
täten auftrat, immer an der Innenfläche der Oberaehenkel begann 
und allen von den erfahrensten Dermatologen angewendeten lokalen 
Behandlungsmethoden und aller ititeinen Therapie so lange Wider- 
stand leistete, bis der vorhandene Vaginalfluor behandelt wurde, 
dann aber ohne weitere Hautbehandlung schwand. Solche Fälle, 
deren Zahl nicht unbeträchtlich ist, erinnern lebhaft an die dnrch 
Anwendung von Qneoksilbersalbe an dem Genitalien des Mannes 
erzeugten Ekzeme bzw. Er3rtheme, die, als Erytheme dann weiter- 
achreitend, den ganzen Körper ergreifen. 

Zweifellos toxisch bzw. autotoxisch sind die universellen 
Erytheme, welche im Wochenbett auftreten. Es sind Formen 
Yon Erythema papalatum orticans und iris, universale oder schar« 
lachartige Anflaonläge, häufig ohne £*ieb«r, aber mit AfEektionen 
der Mundsehleimhaut und der Vulva. Ihr plötzliches Auftreten 
und langsames Vergehen mit der Sekretion erinnert an die oben 
zitierten Fälle von Erythemen, welche Erkrankungen des Genitales 
nachweisbar ihren Ursprung verdanken .... Ein bekanntes Bei- 
sjpiel von Autointoxilcation vom Genitalschlauohe ist der 
Fall von ScB&UTA, bei dem eine Urticaria immer wieder rezidi- 
vierte, bis eine eitrige Salpingitis durch Laparotomie entfernt 
wurde. Schon den älteren Autoren sind Hautaöektionen während 
der Mensti'uation aufgefallen. Dieselben sind zirkumskripte Ery- 
theme en Plaques oder Erythema iris oder gyratum, auch 
nrticans. Bei einer Dame, £e an Dysmenorrhöe Htt, beobachtete 
ich lange vor £infahran|f des Antipyrins in die Therapie bis 
talergrofie, gerötete, dann livid werdende, später eine Pigmentiening 
»urücklassende Flecke, welche dem später bekannt gewordenen 
fixen lokalisierten Antipyrinerytheme ähnlich sahen und bei jeder 
Menstruation an derselben Stelle auftraten bis nahe zur Meno- 
pause, mit der sie dann anfhdrten. KAPoei bildet in seinem Atlas 
als Menokelis (Foobs) ein Erythema iris ab, das zum Teil in 
der Umgehung des rechten Auges, zum Teil auf der Conjunctiva 
bulbi lokalisiert ist " Ich selbst kenne einen Fall von Ery- 
thema bull osum multiforme beider Vorderarme, Hände, Unter- 
schenkel und Füße, das im Februar und im Mai 1906 plötzlich 
in unmittelbarem Ansehlnfi an die Periode anftrat, einen ganz 
akaten Verlauf nahm und beide Male innerhalb 10 Tagen gän^ch 
abheilte. In dem dazwischen gelegenen Monat März war die Men- 
struation ausgeblieben und kein Erythem aufgetreten. Die Pa- 
tientin stand scheinbar kurz vor dem Klimakterium und war im 
übrigen gesund; sie hat sich leider einer weitereu i3:eobachtung 
entzogen. MBAasK beobaditete ein Erythema exsndativum, das vor 
3 Wochen bei einem 2^ährigen Mädchen aufgetreten war, nao3i- 
dem die Menses sistieKt hatten und im iil)rigen Ausfluß auf- 
getreten war. — Zu vermerken ist hiuaichtiich der Beteiligung der 
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beiden Geschlechter an flem Erythema exsudativum multiforme, 
daß die Frauen im allgemeinen viel häuüger betroÖ'en werden: 
s. B. zählte PAsncRi unter 16 Fallen 11 Frauen. 

Obgleich begründete Zweifel an der Berechtigimg bestehen 
mftnen, die betreffenden Fälle in diese Arb^t einznbeziehen, so 
seien sie doch der Vollständigkeit halber an dieser Stelle erwähnt. 

Es handelt sich um die bekannten Beobachtungen von 
DuMESNiL und von Lewin-Hellee, über deren wichtigste Wolfp 
knrz folgendermaßen berichtet: «Bei iwd Patientinnen, die an 
Urethritis litten und aehon vorher ein Erythema exsudativnm 
durchgemacht hatten, dessen Erscheinuagen seit zirka B Tagen 
zurückgegangen waren, reizte er die Urethra mit einem Sonden- 
knopf. Sodann wurde in die Harnröhre ein mit Sabinsalbe be- 
strichenes Scharpiebäuscheben gelegt. Die zwei letzten Fälle sind 
nnr die genane wlederholnng der beiden ersten. Nach 16 bis 18 
bis 27 Stonden rezidivierte das Erythem. Diese Beobachtungen 
haben nur den Fehler, daß das Erythem kaum darin beschrieben 
ist. Im ersten Falle scheint es ein knotiges Erythem gewesen zu 
sein, an beiden Seiten der Tibia, im zweiten Falle trat das Ery- 
them auch am Unterschenkel auf, im dritten Falle war es an 
Stirn und Wange lokalisiert nnd im vierten an der linken Wange 
nnd der rechten Stimhälfte.* 

Schließlich sei noch vermerkt, daß Dufoüb fiber ein Ery- 
thema circinatum berichtet, welches jeweilig zur Zeit der 
Menstruation rezidiviert. 

Speziell hinsichtlich der nodösen Form des Erythema ex- 
sndativnm ist zu erwShnen, dafi sie fast nnr bei jugendlichen In- 
dividuen weiblichen Geschlechts beobachtet wird. Namentlich das 
Erytheme indure Bazin. dessen Beziehungen zur Tuberkulose 
bekanntlich Gogenatand eingehender Diskussion ist. tritt fast aus- 
schließlich bei jungen Müdohen auf. Wenn auch die Anämie und 
die Skrofulöse uns als prädisponierende Momente für das Ery- 
thema nodosnm bekannt sind, nnd diese Konstitntionsanomalien 
sich vorwiegend bei dem weibHcben Geschlecht finden, so ist damit 
doch noeh keineswegs dieses ganz außerordentlich hochgradige 
Überwiegen der Zahl der weiblichen Patienten erklärt. Und wir 
haben vielleicht .schon bei dieser Affektion ernsthafte Veranlassung, 
der „Geschlechtigkeit ' eine kausale Bedeutung zuzuerkennen. 
Diese Möglichkeit ist selbstverstSndlioh anch dann nicht zurück- 
zuweisen, wenn es sich bei den nodösen Erythemen, was ja sehr 
wahrscheinlich ist, um eine Infekt i o n s k r a n k h e i t handeln sollte. 
Denn es bliebe dann eben die so viel höhere Empfänglichkeit 
des weiblichen (-lesrlilechts für diese Infektion rätselhaft. Und dies 
um so mehr, als die exsudativ-polymorphe Form eine auch nur 
annähernd so hohe Differenz zwischen der Zahl der männlichen 
und der weiblichen Kranken nicht erkennen läßt. Steht man auf 
dem Standpunkte, daß das nodöse und das multiforme Erythema 
exsudativum ätiologisch zusammengehören, so müßte man eine be- 
sondere Veranlagung des weiblichen Geschlechtes vielleicht nicht 
hinsichtlich der Empfänglichkeit überhaupt, sondern nur in bezug 
anf die Reaktionsweise annehmen. 
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Diffuse infektiöse Hauteotzfindungeii. 

Daa Erysipel soll nach Eisch häufig während der Mono- 
pause beobachtet werden, während Nsi88Ba aasdrficklioh von einem 

menstrii aleii oder katamenialen Erysipel spricht, da« sich 
sehr oft oder sogar ganz regelmäßig bei der Menstruation einstellt 
und vielleicht nicht eine Streptokokkeninfektion , sondern eine, 
▼asomotoriache Reflexneuroae dantelll Das häufige Vor- 
kommen des Erysipels zugleich mit Pnerperalfieber ist be- 
kannt. Vor der Entdeckung FxHLBiSBHB mußte diese Erscheinnng 
mehr auffallen als heute, wo wir wissen, daß Puerperalfieber und 
Erysipel dieselbe bakterielle Ätiolog^ie haben. Olshaüsen hält das 
Erysipel für eine „wesentliche Vorbedingung für das Puerperal- 
fieber^ 

In höchstem Mafie an^fkllend sind die fiberans innigen Be- 
ziehungen der Impetigo herpetiformis zur Sexualität. Der 

Beginn dieser Hautkrankheit fällt gewöhnlich in die späteren 
Stadien der Schwangerschaft. Die erfolgte Entbindung hat nach 
Jaeisch keinen merklichen Einfluß auf den weiteren Verlauf. In- 
des berichtet EBBiuinr Hh&e einen Fall, in dem die Hanterschei- 
nnngen schwanden, als die Gravidität beendigt war, jedoch war 
die Allgemeinerkrankung unverändert geblieben und binnen 4 Wochen 
tödlich verlaufen. Bei der Obduktion wurde nur eine Degeneration 
des Myokards und eine Hetroflexio uteri gefunden. In dem 
Falle von Gross hatte die Patientin G normale Geburten über- 
standen; im 6. Monat der 7. GhraviditSt bekam sie eine Impetigo 
herpetiformis, die zu der Frühgeburt einer sonst normalen i mcht 
führte. Die Hauferkrankung heilte darauf scheinbar bald ab, in- 
dessen kam es während der Rekonvaleszenz zum Exitus. Interessant 
ist die Beobachtung von Schulze, der diese Dermatose in der 
6. Gravidität zum ersten Male auftreten, 2 Jahre lang andauern, 
und nach der Entbindnng bei der 7. Gravidität spontan heilen 
sah ; die 8. Schwangerschaft verlief dann ganz normal , in der 
9. Gravidität trat dann aber die Impetigo herpetiformis von neuem 
auf, um dann nach der Niederkunft wieder zu heilen. Auch ein 
Fall von Borzecki sei hier erwähnt, der die Impetigo bei einer 
VH-Gravida sich um 6 Monate nach voraufgegangenen heftigen 
Beschwerden und Schmerzen einstellen und nach 4 Wochen unter 
Pigmentiemngen abheilen sah. Die Patientin gebar ein gesundes 
Kind und blieb selbst gesund. Die Hantkrankheit ist ni<£t unbe- 
dingt an die Schwangerschaft, ja nicht einmal an das weibliche 
Geschlecht gebunden. Kaposi hat einen Fall bei einem Mann be- 
obachtet; ebenso auch Ddbbeuilu, auch Fukihan und Tommasoli. 
Habtzbl beobachtete eine Frau von 84 Jahren mit Impetigo her> 
petiformis; eine Fi-an, die nacheinander von Duhksml. Marx imd 
Daobbr beobachtet wurde, ist das erstemal von einer Impetigo 
herpetiformis außerhalb einer Sehwangersehaft , das zweitemal 
während einer solchen, das drittemal im Anschluß an die Kni- 
bindung, ein viertes und fünftes Mal ohne Beziehungen zur 
Gravidität, aber bei Gelegenheit menstrueller Störungen, be* 
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fallen worden. „Die Schwangerodbaft ist also" — sagt Dobbboilh 

— „keine nnerläßliche Bedingung, aber eine recht wichtige prädis* 

ponierende Ursache für diese Erkrankung und man findet sie 
unter 24 Fällen 19mal. Hinsichtlich des Vorkommens der Impe- 
tigo herpetiformis beim Manne bemerkt Jarisch folgendes: „Die 
80 auffälligen Beziehungen zur Schwangerschaft, welche in den 
IÜ8 Impetigo herpetiformis diagnostizierten Fällen konstatiert 
wurden und deren Existenz ganz besonders durch jene Fälle er- 
härtet erscheint, in denen °vh <l;i> - hon einmal abgeheilte Haut- 
leiden bei erneuerter Schwangersciiait wieder einstellte (Kaposi 
und Markt), läßt das bei Männern konstatierte Auftreten der 
Impetigo herpetiformis (Kaposi, Dubbsdilh, Bills» Tomvasoli) be- 
fremdlich erscheinen.* Jabisch denkt daher an die Möglichkeit 
diagnostischer Irrtümer und Verweohslnngen, insbesondere mit den 
verschiedenen Formen des Pemphigus und des Herpes. Ich ver- 
weise hier nur auf die früher zitierte Anschauung von Flikss, 
nach dem eine jede in noch so ausgedehntem Maße an das eine 
G^eschlecht gebundene Krankheit gelegentlich auch bei dem anderen 
Sezoa auftreten müsse. Über £e Ätiologie dieser f fir nns sehr 
wichtigen Dermatose glaubt Nbisseb, daß sie gar nicht anders 
denn als Infektionskrankheit, die in einer Beziehung zur Gravi- 
dität stehen muß. aufgefaßt werden kann. Die Idee, das fast aus- 
echließliche Vorkommen der Infektion bei schwangeren Frauen 
z. B. mit Kaposi als neuroflektorische Dermatose zu deaten, 
scheint ihm ganz verfehlt. NsDitAinr, Bbeier, Jabisch denken mit 
Rücksicht auf die klinischen Begleiterscheinungen an septische 
und toxische Ursachen. Jadassohn glaubt, daß die Fälle mit Re- 
zidiven auch nach langer Zeit bei wiedereintretender Gravidität 
nur entweder durch die Annahme einer Autoin toxikation oder 
einer durch die Gravidität ausgelösten spezifischen Einpfind- 
liohkeit gegen banale Mikroorganismen sn erklären sind. Jadas- 
UOBS erinnert angesichts der Tatsache, daß die asten Graviditäten 
normal verlaufen kfinnen , an die Ähnlichkeit mit den Toxiko- 
dermien, bei denen sich die «Idiosynkrasie" auch erst im Laufe 
der Zeit ausbildet. 

Das Ekzem. 

Das Ekzem ist diejenige Krankheit, die ftir Brocq schein- 
bar den Ausgangspunkt zu seiner Überzeugung , daß die Derma- 
tosen im wesentlichen durch innerliehe Einflüsse hervorgerufen 
werden , abgegeben hat. Andrerseits ist das Ekzem gerade die- 
jenige Affektion , an der z. B. Blaschko die ganze Hinfälligkeit 
der BaooQschen und von analogen Anschauungen beweisen zu 
können glaubt, und Nkisser leugnet aus Ii iii IchCh , daß es über- 
haupt innere unmittelbare Ursachen für das Ekzem gibt. Unter 
diesen Umständen und angesichts unserer völligen Unkenntnis über 
die Ätiologie des alle anderen HautatFektionen an praktischer 
Wichtigkeit übertreffenden Ekzem ist es von besonderer Bedeutung, 
folgend» Tatsachen registrieren zu können. Hbbka berichtet über 
Ffille, in denen Frauen während mehrerer aufeinander fol- 
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gender Schwangerschaften immer zur selben Zeit Ekzeme 
bekamen, so daß aie in den folgenden Schwangerschaften durch 
das Anffereten des Ekzems Ton der erfolgten Eonseption firöher in 

Kenntnis gesetzt wurden als durch das Ansbleiben der Menses. 
Ebenso hat Veiki- eine in der 8. Schwangerschaft stehende Frau 
beobachtet, die seit ihrer H. Schwangerschaft regelmäßig im 
3. Monat ein Ekzem der Vorderarme bekam , das sich erst im 
Wochenbett zoriiokbildete. Ich habe zurzeit ein 22j ähriges, etwas 
anSmisches, junges Mädchen in Bebandlnng, das vor 4 Jahren 
(im Anschlnfi an einen Furunkel des Oberarms) ein Ekzem an 
beiden Händen bekam und seitdem trotz aller Therapie behielt. 
Dagegen bildet es sich in dem intermenstruellen Intervall auch 
ohne Behandlung stets erheblich zurück, um mit Einsetzen der 
Menses jedesmal stark zu exazerbieren ; die Periode selbst verläuft 
immer normal; fiuiüere Ursachen für das Ekzem sind nicht auf- 
findbar. £s exazerbiert stets in Form der Dyshidrosis 5 bis 
6 Tage vor der Menstruation ; nach 2 — 3 Tagen bildet sich ein 
diffuses Ekzem , das am 4. — 5. Tage der Regel den Höhepunkt 
erreicht und von da ab allmählich abklingt. Nach JauissCH 
kommen die Beziehungen zwischen Ekzem und Vorgängen im 
weiblichen Grenitale bei den im Klimakterium auftretenden, 
meist auf Kopf und Ohren beschrSnkten Ekzemen deutlich zu- 
tage, sowie bei denjenigen Ekzemen, welche mit verschiedenen 
Sexualerkrankungen, z. B. Sterilität, koinzidieren. Nahe Be- 
ziehungen zwischen Hautkrankheiten und Geschlechtsleben bestehen 
insbesondere bei dem Ekzem der Brüste, das gewöhnlich während 
der Schwangerschaft und häufiger noch wahrend der Lakta- 
tionszeit auftritt. Nach Kisch stellen sich vesikulöse nässende 
Ekzeme bei Störungen der Menstruation ein, auch nicht 
selten während der Pubertät , „auf Grundlage der anämischen 
BlutbeschaJfenheit". Über speziüsch „klimakterische" Ekzeme 
berichtet KiscH folgendermaßen: „Der B.egel nach hat die Men- 
stmalblutung bereits aufgehört, wenn das Ekzem erscheint; unter 
den Fällen, wo dieselbe neben dem Ekzem weiter fortgeht, trifft 
man nur vereinzelte, in denen auch die Menstruation rogr-lmäßig 
ist , sondern zumeist machen sich die Abweichungen und Unord- 
nungen der klimakterischen Zeit bemerkbar. Tritt das Ekzem nach 
vollständiger abgeschlossener Menopause auf, so ist das meist nach 
einem halben bis ein Jahr der Fall, doch folgt der Ausschlag mit» 
unter sehr schnell der Menopause und andrerseits wieder nach 
4 — 5 Jahren. Das klimakterische Ekzem ist hartnäckig und zeigt 
keine Neigung zur Spontanheilung. Die ( )rtlichkeit betreffend, bat 
BoHN gefunden, daß 3—4 dieser Ekzeme am Capillitium und an den 
Ohren sitzen; auch nach Kaybe und F. Hkbra erscheinen die Ekzeme 
zur Zeit der Menopause am häufigsten an diesen beiden Stellen, 
sodann im Gesichte. Von anderen Körperstellen kommen nur noch 
die Extremitäten in Betracht , und zwar die Hände und Finger, 
seltener die Vorderarme bis zu den Ellbogen herauf oder die Futi- 
rücken, niemals der Stamm des Körpers. In bezug auf Form herrscht 
das squamöse und nässende Ekzem fast ausschließlich vor.^ 
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Bbsnibb sagt folgendes: ,Chez les femmee, et par des 
oaniamee vari^s tous les actes normaux ou patbologiqnee de la vie 
sexaellei menstrnation inaiigurale, menstruationg normales et anor- 
males, menopause, lesions ut^rines et aftections utero vaginales, 
prossesse, lactatiou et ablactatiou, peavent intervenir, k titre in* 
direct ou dizeot, aoit oomme ^l^ment de prddiqiositifai, eoit oomme 
^^ment r^exe provoeatenr. Bans le premier cas en raison des 
alttetions humorales a determiner qoi produisent les prnrigos de 
la gro3sesse, de la lactation les herpes menstrueles etc. et dans le 
second en raison d'une hyperexcibitalite nerveuse des individus en 
particulier." 

Nur der YollBtündigkeit halber sei an dieser Stelle auch nooh 
derjenigen Ekzeme bei der Frau gedacht, die sich unter dem Ein- 
fluß normaler und pathologischer Sekrete resp. Exkrete aus der 
Vagina in deren Umgebung an den Innenflächen der Oherselienkel 
bilden, aber natürlich nicht in einem inneren Zusammenhange mit 
dem der Sekretion zugrunde liegenden sexuellen Vorgang oder 
Genitalteiden stehen, sondern ledigUoh die Folge ohemisoher und 
mechanischer Sohadignngen ist. 

Umsehriobene EntzOndungsformon. 

Soweit es sich in dieser Gruppe nicht um Akne und akneiforme 
Erkrankungen bandelt, bietet ihr Studium so gut wie gar keine 
Ausbeute zur unser Thema. Als einzige aufififtUende Encheinung 
hat für uns die Beobachtung Interesse, daß an der sog. disse 
minierten Hautgangrän der Kinder das weibliche Geschlecht 
in bedeutend höherem Maße beteiligt ist. Bbocses z. B. fand unter 
12 kranken Kindern 10 Mädchen. 

Die Akne ist als eine spesifische PubertStsdermatose 
b^annl Es ist fast allgemein B^l , daß sieh um die Zeit der 
G^cblechtsreife an denjenigen Stellen, an denen die Follikel be- 
sonders groß zu sein pflegen — Nase, Stirn. Mundwinkel — ^ Ko- 
rn edonen entwickeln, die infolge der Talgstauung und dem se- 
kundären Hinzutritt von Mikroorganismen außerordentlich häutig 
aum Bilde der Acne vulgaris fuhren. Natürlich ist diese nicht 
aussohliefilich an die Zeit der Pubertät gebunden und z. B. im 
Klimakterium nicht viel seltener. „A l'dge adulte** — sagtTHi* 
BiERGE — .l'influence des organes genitaux sar la seborrhee — et 
par .suite les etats acneiques consecutifs se traduit encore par son 
developpement ou mieux par son exageration car uno fois etablie 
eile persiste poiir atnsi dire ind^niment k la suite de troubles et 
de leäions divers de ces organes." — Dagegen entsteht die Akne 
vor der Pubertät nur ausnahmsweise. Die ßeziehiuigen der Akne 
zur Sexualität sind bei der Frau sehr viel innigere und sinn- 
fälligere als beim Manne. Tribiebge sagt darüber: „Der Einfluß 
ist bei der Frau sehr deutlich. Störungen in der Menstruation, 
insbesondere wie Amenorrhoe, das Herannahen der Menses, na- 
mentlich wenn diese sohmerzhaffc oder nnregelmäfiig verlaufen, 
ferner Affektionen der äußeren Genitalien und die verschiedenen 
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zur Leokorrlioe f&brenden Erkmnknngen der GebSmmtter, 

endlich die Schwangerschaft yerschaldea oder verschlimmem 
in gleicherweise die JBrscheinangen der Seborrhoe und der Akne. 

Auch die Veränderungen der Säfte, die unter clem Einfluß der 
inneren Sekretionen der Geschleclitsor^^ane vor sich rächen, können 
mit verantwortlich gemacht werden. In seltenen Fallen und na- 
mentlich Frauen, die, sei ea nur gelegentlich, sei es sl^dig, 
an Amenorrhoe oder Oligomenorrhoe leiden, tragen nervöee 
StSrongen und sekundäre Kongestionen zu der fianterkrankung 
bei. — Beim Manne sind die akute Blennorrhoe und mehr noch 
ihre chronischen Reste, ferner zeitweise oder dauernde Abstinenz, 
weiter geschlechtliche Exzesse und die Spermatorr hoe als Ur- 
saebe ffir die Akne angeschuldigt worden — aber ohne btnreicheih 
den Beweis.'' Hahukr betont mit Bezug auf die Akne, daß nach 
seinen Beobachtungen, „die mit den Erfahrungen Blaschkos in 
Einklang stehen, der Glaube, diese Pickel seien begünstigt durch 
enthaltsames Leben, nicht ganz falsch ist. Ein geregelter Geschlechts- 
verkehr hat häutig das Verschwinden dieser Hautunreinheiten 
snr Folge." Anch ich habe diese Tataaobe recht oft festgestellt 
und bin geneigt, der Anschauang Jastbowitz', beizustimmen, daß 
die Akne und die ihr verwandten Hautausschläge nicht selten eine 
Toxinwirkung infolge sexuellfT Abstinenz darstellen. Da- 
gegen halte ich Jarischs Aiisit-ht für falsch, daß ea „schon durch 
die alltägliche Beobachtung unschwer zu widerlegen ist , daü ab- 
solute Kenschheit* (dieser Ausdruck ist hier natttrlich nicht sinn- 
entsprechend angewandt) „zu Jen ätiologischen Faktoren der Akne 
gehören". Selbstredend ist sie nicht der einzige, auch sicherlich 
nicht einmal (Ipt wichtigste, und umgekehrt können natürlich auch 
Leute mit ^^eregeltem (leschlechtsverkehr von Akne befallen werden. 
Trotzdem ist für mich in vielen Fällen die sexuelle Abstinenz als 
ein bedeutungsvoller Faktor in der Ätiologie der Akne unver- 
kennbar. Indessen habe ich für die Ansicht, dafi auch sexuelle 
Exzesse eine Akne verschulden können, ebensowenig wie Jarisch 
irgendeinen Beweis. Schließlich ist noch zu bemerken, daH Thi- 
BiERGE als einen eigenen Typus die Acne menstrualis hervor- 
hebt , deren klinische Eigenart darin besteht , daß sie sich mit 
Vorliebe in der Umgebung des Kinnes lokalisiert und dafi die 
einzelnen Bjffloreszenzen gewohnlich kleine Pusteln mit sdir wenig 
ausgesprochener Infiltration an der Basis darstellen. — Es muP 
noch daran erinnert werden, daß es eine besondere Art der Akne 
gibt, von der nach DriUiKriLH auffallenderweise die Frauen so gut 
wie ganz verschont bleiben: Die Acne hypertrophica der Nase. 

Bei den Furunkeln ist das beträäitliche Überwiegen des 
männlichen Geschleelits zu erwäbnen. Indes muß man, glaube 
ich, mit Frank diese Erscheinung damit erklären^ daß die männ- 
lichen Berufe weit mehr Infektionsraöf^lichkeiten schaffen. Ira 
ülirif^eii lassen sieh im großen und ganzen für die Furunkel die- 
aelbüu Beziehungen zu sexuellen Vorgängen erkennen wie bei der 
Akne. Eribobb führt z. B. unter den ^schwerden des Klimak- 
teriums die Furunkulose an; ebenso Bobbnba. 
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Ulzeratlonen und Gangräne. 

Wir wissen, daß sich Varisen und Ödeme namentlioh der 

unteren Extremitäten bei den Franen mit Vorliebe während einer 
Schwangerschaft und beim Einsetzen des Klimakteriums bilden. 
£s braucht also nicht zu wundern, daß die Ulcera cruris, die 
so oft anf der Basis lokaler Blut- und Lympbstanungen entstehen, 
eine ähnliche fiesiehnng zur Gravidität nnd Menopause auf- 
weisen. Das sogenannte Ulcns chronicum elephantiasticum 
vulvae, dessen Ätiologie ja noch fast völlig unbekannt und 
Gegenstand regster Diskussion ist , sei an dieser Stelle besonders 
erwähnt. Nicht, weil es ausschließlich an dem weiblichen Geni- 
tale lokalisiert ist, sondern, weü wir beim Hanne eine analoge 
Erkrankung nicht kennen und die „Geschleohtigkeit" hier ein« 
maßgebliche Holle zn spielen scheint. Denn anders ist dieses aus- 
schließliche Vorkommen der AfFektion bei der Frau kaum zu er- 
klären , auch dann nicht, wenn man zugeben muß, daß die weib- 
liche Genitalschleimhaut Schädigungen Jeglicher Art in besonders 
hohem HaOe ansgesetet ist ; daO wir beim Manne auch nicht irgend- 
einen ähnlichen pathologischen Prozeß kennen, bleibt mindestens 
sehr auffallend. Aber noch eine andere Beziehung zur Sexualität 
zeigt diese Aft'ektion; denn sie kommt fast nur bei solchen Frauen 
vor, die nach dem Ausdruck Duüreuilhs ein „passe genital 
assez Charge'^ haben. Einige der Patientinnen haben zahlreiche 
Schwangerschaften hinter sieb, ein großer Teil venerische Krank- 
heiten. Indes betont Nbisskb ansdriicklich, daß die spezifische 
Natur etwaiger Ulcera moUia oder syphilitischer Prozesse für die 
Entstehung des Ulcus chronicum vulvae keine Bedeutung hat, 
sondern höchstens die entzündlichen Vorgänge selbst. Die 
Ki'ankheit, die übrigens gelegentlich auch mit Tuberkulose in 
kausale Beziehung gebracht worden ist, findet sich am häufigsten 
bei Prostituierten. 

Zu den Gangrän formen gehört die RA.TNAüDsche Ejrankheit, 
über die da? uns hier Interessierende aber schon an anderer Stelle 
gesagt worden ist. Es bleibt nur noch die f oudroyante Gangrän 
der Genitalorgane zu erwähnen, insofern von dieser AfPektion fast 
ausschliefllioh das männliche Geschlecht befallen wird — nadi 
Dkbü vor allem in der Zeit der „größten sexuellen Aktivität", 
nämlich zwischen 18 — 25 Jahren. Die erste Beschreibung dieser 
Krankheit rührt bekanntlich von Fodrnikr her. — Daß die unter 
dem Bilde der multiplen Hautgangriin ctncheinenden Exkoria- 
tionen fast ausschließlich bei weiblichen Patienten zur Beobachtung 
kommen, erklärt sich daraus, daß diese Erkrankung foBt stets au 
hysterischer Grundlage entsteht, sei es, daß es sidi um Selbst- 
verletzungen, sei es, daß es sich um echte neurotische Der- 
matosen handelt. 

Lupus erythematodes. 

Es ist hier nicht der Ort, ttber das ebenso bedeutungsvolle 
wie strittige Problem dieser Erkrankung zu debattieren oder eine 
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Definition ihres Wesens oder auch nur eine Abgrenzung des 
]cliiiiaQ]ie& Bildes su geben. Für unsere Zwecke bedarf es einer 
exakten Begrenzung des Begriffes „Lupna erythematodes" nicht, 
und wir dürfen hier alle diejenigen Dermatosen behandeln, die 

von den veri-^chiedenen Autoren mit mehr oder weniger Recht diese 
Bezeichnung erhalten haben oder als dem Lupus erythematodes 
in engerem Sinne verwandt betrachtet werden. Freilich wird es 
sieh nicht vermeiden lassen, einige dieser Affektionen bei Gelegenheit 
der Tnborknlide wenigstens noch einmal karz zn erwähnen. Was 
zugehst das Vorkommen desLnpus erythematodes discoides 
chronicus betrifft, so ist es unzweifelhaft, daß Frauen wesentlich 
häutiger von ihnen betroffen werden als Männer. Jadassohn hat 
auf Ö39 Einzelfälle verschiedener Autoren das Verhältnis von 
75 Franen zu 25 MSnnern ausgereohnet Der Ursachen fBr dieses 
auffallende Überwiegen des weiblichen Geaohleohts gibt es nach 
Lbnglet viele; neben der Chlorose und AnSmie, ganz besonders 
die physiologischen und pathologischen Zirkulationsstörungen des 
weiblichen Geschlechtsapparates: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe, 
Metrorrhagien, Metritiden, die Schwangerschaft werden in 
zahlrdehen rnblikationmi als AnlaA oder ürsache des Lupus 
erythematodes angegeben. 

In dieser Hinsicht besonders charakteristisch ist der Fall, 
den Pberix beobachtet hat: infolge einer heftigen Gemütser- 
scbütterung sistierten bei einem jungen Mädchen die Menses, und 
zugleich bekam es einen Lupus erythematodes, dessen Plaq^ues sich 
fortan jeweilig zur Zeit der ausbleibeDden Periode vermehrten und 
schließlich fast über den ganzen Körper disseminiert waren; als 
dann im Laufe der Zeit die Menstruation sich wieder in normaler 
Weise einstellte, heilte auch der Lupus erythematodes ab. Ähnliche 
Beobachtungen stammen u.a. von Neumann. Bcri. Kaposi. Wir 
haben gesehen, daß die normalen und krankhaften Störungen des 
weiblichen GeisdilechtBlebena recht oft zn Zirkulationsstörungen 
im Gesicht führen, zu Rosacea, Erythemen etc., und wir wissen 
andrerseits , daß der Lupus erj'thematodes sich mit Vorliebe auf 
der Basis solcher Hyperämien und Teleangelaktien entwickelt und 
letztere oft das erste Anzeichen des beginnenden Lupus erythema- 
todes discoides darstellen. So ist die Abhängigkeit dieses Leidens 
von jenen sexuellen Vorgängen nicht verwunderlich , und die Be- 
obachtung von Hutchinson über die Disposition zum Erröten 
als eine Ursache krankhafter Veränderungen stimmen mit 
diesen Überlegungen völlig überein. Nach Jadassohn wird der Zu- 
sammenhang zwischen Lupus erythematudes und dem weiblichen 
Genitalapparat illustriert durch seinen Beginn im Klimakterium 
(Bdri)| aber auch in der Pubertät (Brocq), durch sein Auftreten 
bei Ausbleiben der Menstruation (Psbbin), durch die Verschlim- 
merungen zur Zeit der Menses (Mr£THKB) im Anschluß an Besse- 
rungen von Genitalaffektionen, Beginn der Verschlimmernng, aber 
auch Besserung während der Gravidität resp. des Pneiperium.s 
(FoKDvcE, Ja.mieson, Immerwahb). In einzelnen Fällen (^Pki-Nüle, 
Bbbda, Jadassohn) trat Lupus erythematodes bei Fraueii auf, die 
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oophorektomiert waren. Von dem Lupus erjrthematodes acutus 
sagt Jadassohn u. a. folgendes: „Die Dif^renz zwischen den bei- 
den Geschlechtern scheint beim Lupus erythematodes acutus 
noch mehr zu Ungunsten der Frauen zu sein als bei den dis- 
koiden Formen; Kaposi gibt an, ihn nur zweimal bei Männern 
gesehen so haben. Auch sonst finden sich nnr ganz vereiiizelt 
solche Beobachtungen (z.B. die Fälle Pktrinis, Hardaways, Roths). 
Diese Differenz scheint sich nicht bloß auf die eigentlich akuten 
Fälle zu beziehen, sondern auf die disseminierten überhaupt; die 
11 Fälle, welche Seqüeira und Salcan erwähnen, betrafen alle 
Frauen. Unter den zirka 90 disseminierten Fällen, die ich in der 
Literatur gefunden habe, sind höchstens 10 Männer mit wirklich 
ausgebreiteten Erkrankungen. 

Unter den Frauen , welche an der akuten Form erkranken, 
sind nach Kaposis Urteil besonders anämische, sterile und sonst 
Kranke. Es ergibt sich auch bei einer genaueren Durchsicht des 
Materials, daß speziell die Sterilität auffallend oft erwähnt wird. 
Es ist nicht richtig, daß diese Form nnr bei jungen Frauen vor- 
kommt (Hallopeaü); sie kann aber, wie der gleiche Autor mit 
£>echt hervorhebt, auch kräftige Individuen be£ftUen.'* 



Elephantiasis. 

Bekanntlich sind die Genitalien auflerordentlich oft, für ge- 

wisse Formen der Elephantiasis sogar am häufigsten der Sitz 
dieses Leidens. Da der Grund hierzu im wesentlichen in den 
örtlichen Zirkulationsverhältniasen zu finden ist, kann man aus 
dieser Lokalisation an sich einen inneren Zusammenhang mit der 
Sexualität in unserem Sinne nicht konstruieren — abgesehen von 
dem Umstände , daß venerische Affektionen und vor allem die tu 
deren Gefolge etwa stattfindende Exstirpation der Leistendrüsen 
in hohem Maße für die Erkrankung disponieren. — Wichtiger für 
uns ist die Betrachtung der Anteilnahme des männlichen und 
weiblichen Geschlechtes an der Elephantiasis der Genitalorgane. 
In den Ölenden, in denen die Elephantiasis endemisch ist — 
Indien, Amka, Brasilien etc. etc. — erkranken naeh Lallbmbnt, 
Bey, Ddchassäing die weiblichen Genitalien nur selten, die Ge- 
nitalien der Männer dagegen sehr oft und in ganz kolossalem 
Grade. Da die J^omente, die in der Ätiologie der genitalen Ele- 
phantiasis eine Bolle spielen, in den dortigen Gegenden für beide 
ueschleohter im grofien und ganaen in gleicher Weise vorhanden 
sind , sacht L. Mayeb die auffallende Differenz einfach mit der 
Seltenheit einer örtlichen Untersuchung und der Indolenz der Frauen 
zu erklären. Vielleicht hängt sie aber eher mit den besonderen Lebens- 
bedingungen der Filaria sanguinis zusammen, zumal die Ele- 
phantiasis nostras, die ja ohne Mitwirkung dieses Parasiten ent- 
steht, umgekehrt gerade die weiblichen Goiitalien viel häufiger 
befällt als die m ä n n 1 i c h e n . Für diese Eraohdnung wiederum könnten 
wir die mannigfachen Schädigungen mit verantwortlich machen, 
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deneu aus anatomischen Gründen das weibliche Genitale vielleicht 
in höherem Mafie ansMsetzt ist. 

Über die der Elephantiasis nahe stehende Esthiomöne der 
Franzosen ist unter dem Titel Ulcus chronicam vulvae das 
für uns Bedeutungsvolle bereits erörtert worden. 

• Mykosis fungoides und Hautkrankheiten bei Blutanomalien. 

Die noch so wenig erklärte Mykosis fungoides bevorzugt 
zweifellos das männliche Geschlecht sehr erheblich. Bazin fand 
unter 10 Patienten nur 3 Frauen und Hydb und Momtgohbst haben 
dieselben Beobaohtnngen gemacht. 

Die Lenkaemia cutis tritt, soweit ich sehe, ebenfalls bei 
Männern öfter auf als bei Frauen; das würde auch dem häufigeren 
Vorkommen der allgemeinen Leukämie bei Männern entsprechen. 
Auf etwaige Beziehungen dieser HautafPektiouen zur Sexualität 
scheint niemals geachtet worden zu sein, trotzdem sich in der 
Literatur über die Leukämie selbst wiederholt Angaben über gleich- 
zeitige Störungen der Geschlechtsfunktionen findet. 

Pemphigus. 

Hardy beschrieb als erster einen besonderen Typus der hier 
zu besprechenden Erkrankungen als Pemphigus virginum, und 
ToMMAsoLi hat dann später dieselbe Aüektion beobachtet und mit 
15 analogen Fällen aus der Literatur als Pemphigus des jeunes 
filles äsr Pemphigus chlor otique veröffentlicht. Es finden 
sich in dieser Sammlung die verschiedensten Varietäten bullöser 
Erkrankungen zusammengefaßt, die, wie man zugeben muß, außer 
gewissen morphologischen Ähnlichkeiten eben nur das eine gemein- 
sam haben, daß die Patienten junge Mädchen sind. Indessen 
muß doch betont werden, daß sich unter den ToMMASOLischen Fällen 
der sogenannte Pemphigus hysterieus nidit findet. Daß letz- 
terer fast ausschließlich bei Mädchen und Frauen zur Beobachtung 
kommt , leuchtet ohne weiteres ein. — Über die Beteiligung der 
beiden Geschlechter an den übrigen Formen des Pemphigus finde 
ich folgende Angaben: Beim Pemphigus vegetans verzeichnet 
CaGCKEa 7 Männer und 7 Frauen, Nedmann 7 Frauen und 2 Männer, 
WiEOMANN fand in der Literatur SB Frauen und 31 Männer. Beim 
Pemphigus hereditarius konstatierte Ooloitbini unter 24 erkrank- 
ten Mitgliedern einer Familie 18 Männer und (i Frauen. 

Wenn auch bei einer großen Anzahl gerade derjenigen als 
Pemphif^ns veröffentlichten Fälle, die einen Zusammenhang mit 
sexuellen Momenten erkennen lassen, vielleicht begründete Zweifel 
an der Bichtigkeit der Diagnose erhoben werden könnten nnd ein 
Teil von ihnen zu anderen dem Pemphigus nur morphologisch 
verwandten Affektionen gerechnet werden muß, so sei doch hervor- 
gehoben, daß für „Pemphigus" ausgegebene Dermatosen wieder- 
holt im Anschluß an Entbindungen und bei der Gravidität 
beobachtet worden sind. Joseph denkt in diesen Fällen an einen 
durch die Nerven vermittelten reflektorischen Zusammenhang. Be- 
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Bonderes Interesse verdient die Beobachtung von Radaeij, der 
einen Femphigas kurz nach einem Abort aaftreten, während einer 
folgenden larravidität aioli verscbHmmem, nadi der Gebart besser 
werden sah, um aich dann nach anhaltenden Metrorrhagien abermals 

zu verschlimmern ; es bestand bei der Patientin außerdem eine doppelte 
Salpingitis. Frank teilt einen Fall mit, in welchem neben einem 
Pemphigus, der bereits 14 Tage lang bestand, eine Oophoritis mit 
andorweitigeii G«nta]at5roiigen featgratellt wurde; nacb erfolgter 
g^äkologischer Operation heilte die Hanterkrankung. In einem von 
KoEBNEK mitgetdlten Falle war ein akuter Femphigas unmittelbar 
nach der Schwangerschaft aufgetreten , ohne nachweisbare 
Erscheinungen eines Puerperalprozesses. Colcott Fox beschreibt 
folgenden Fall: Der Pemphigus begann im Alter von 4ö Jahren, 
unmittelbar vor der letzten £bwangerschaft, nahm während dieser 
an Stärke nnd Ausbreitung zu und wurde nach Ablauf der 
Gravidität chronisch. SoBPHaaD berichtet über ein 20jähriges 
Mädchen, das seit 4 Jahren an einer rekun ierenden Blasenemption 
im Gesicht leidet, die immer vor den Menses sclilimmer wird. 

Ein sehr intereasanl^r Fall von Hydroa, den Bryan mit- 
teilt, muß an dieser Stelle hervoi^hobem werden. Er betraf eine 
Vl-para, die während der Schwangerschaft eine Hydroa bekam, 
die 2 Monate hindurch trotz jeglicher Behandlung bestehen blieb 
und erst nach erfolgter Frühgeburt verschwand ; dann aber rezidi- 
vierte sie mehrere Monate hindurch zur Zeit der Menses. 

Von der sogenannten Epidermolysis bullosa hereditaria 
verdient nur vermerkt zu werden, daO ihre ersten Anzeichen viel- 
Jkoh um die Fubertätszeit beobachtet werden (Bukowsky u. a.). 

Sklerodermie. 

Die Sklerodermie befällt Frauen häufiger als Männer. Die 
Statistik von Bouttier ^It 186 Frauen gegenüber 82MSnn6ni; 
in der Zusammenstellung von Lewin-Hbllbr werden unter 435 

Fällen 292 Frauen (60Vq) gezählt. Indes sind die Zahlen für die 
beiden (Tt'schlechter im Kinde.^alter fast gleich, während im zweiten 
Lebensdezennium die Zahl der erkrankten Mädchen fast viermal 
so groß ist als die der Knaben ; am häutigsten erkrankt aber das 
weibliche Geschlecht zwischen dem 30. und 50. Jahre. Schoo diese 
Umstände hatten Nordt veranlaßt, Beziehungen zu den weiblichen 
Genitalien anzunehmen. Daß solche in der Tat bestehen, beweist deut- 
lich die Beobachtung, daß in manchen Fällen zugleich lult der 
Sklerodermie Aufhören oder Pausieren der Menses vorkommt (Cam- 

BIUINI, HüLLhli, HüLLE^'fiEU^'D, MOSSLER, OtTO, E,IKHN, JamkS WiGHT). 

Tbibial konnte die kausale Bedeutung von MenstruationsstSrungen, 
speziell der Amenorrhoe für die Sklerodermie feststellen und 
Thibisrgb weist ausdrücklich darauf hin, daß manche an Sklero- 
dermie leidende Frauen zahlreiche Schwangerschaften durch- 
gemacht haben und die Alfektion bisweilen in unmittelbarem An- 
schluß an eine Entbindung sich einstellte. Jadassohn kennt 
einen Fall von ganz auffUlender Besserung einer ausgedehnten 
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Sklerodermie während der Gravidität. — Ldithlen nennt 
unter den gelegentlich aDgeföfaiten nenrdMn Begleitenohdnangen 
der Sklerodermie auch Herabsetsnng der sexuellen Funktion. 

Atrophien. 

Daß bei den atrophischen Alterseracheinungen der Haut 
für gewöhnlich ziiglcieli anatomische und funktionelle Verände- 
rungen der Geschlechtporfj;ane festzustellen sind . weist natürlich 
nicht auf einen unmittelbaren Zusammenhang dieser beiden Er- 
scheinungen hin ; vielmehr sind diese nur als einander koordinierte 
Folgesymptome einer nnd derselben Ursache — des Alters — anf- 
sufassen. 

Die Striae atrophicae entstehen namentlich während der 
Gravidität infolge mechanischer Einwirkungen und sind als 
Öchwangerschaftsnarben ja allgemein bekannt. Sie sind schon 
ein äußeres Merkmal für eine überstandene Entbindung ; aber doch 
selbst ftir die am Abdomen lokalisierten Striae ist die Gravidität 
nicht unbedingte Voraussetzung, da eine fibermäßige Spannung 
der Bauchdecken auch bei anderen Aitlässen , wie bei Tumoren, 
bei Obesitas etc. eintritt. Von Interesse fiir uns ist die Fest- 
stellung von ScHULTZK, der bei Frauen, unabhängig von der 
Schwangerschaft nnd anderen nachweisbaren Ursachen, in 36 Vo 
iSngs verlaufende Striae atrophicae an der Vorderfläche des Obw- 
schenkels fand« während von Männern nur GVo ähnliche Streifen 
zeigten. Schultzk führt diesen Unterj^chied auf das stärkere Breiten- 
wachstum des Weibes in der Pubertätszeit zurück. Die Richtung 
der Karben ist nach Spietschka und Guünjtkld durch die der 
größten Spannung bestimmt, so daß die bei Männern ange- 
troffenen Striae infolge des hier vorherrschenden Xjängenwachatnms 
meist quer gestellt sind. 

Kurz erwähnt sei an dieser Stelle die Kraurosis vulvae, 
über deren Ätiologie wir zwar nichts Verläßliches wissen, die 
aber doch mit sexuellen Faktoren zusammenhängen muß. Relativ 
oft findet man bei ihr Fluor, der aber, wie die Beobachtung 
Hbllbbs beweist, nicht gonorrhoisch eu sein braucht. Die Krank- 
heit wird b^ Schwan; ren, aber auch bei Virgines beobachtet. 

Ferner verdienen Erwähnung die Beobachtungen von Bürri, 
Cao , RuMMo und Febrannini, nach denen bei dem Geroderma 

fenito-dystrophicum ein Zusammenhang zwischen der Atrophie 
er Haut und der Genitalorgane besteht. 

* PnirituSb 

„Beim weiblichen Geschlecht" — sagt E. Bbibb — „ist die 

Ursache des Pruritus hauptsächlich in irgendweldien physio- 
logischen oder pathologischen Veränderungen oder mangelhaften 
Funktionen der inneren Genitalorgane zu suchen : Menstruation, 
Klimakterium, Gravidität stehen zweifellos sehr oft in einer 
ätiologischen Beziehung zum Auftreten des Pruritus, und in diesen 
Fmien kann wohl von einem rein reflektorisch-nervSsen Ursprünge 
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des Juckens die Bede sein." Jabisch bezweifelt diese Art des 

Znstandekommens und denkt eher an das Vnrl legen einer Intoxi- 
kation. CoLBASENKO Sieht die Ursache des Pruritus gravi- 
darum in einer zur Intoxikation führenden Veränderung des 
Fruchtwassers. Braukb hat das Zusammentrefi'en von Schwan- 
gerschaftshämoglobinurie mit Hautjucken beobachtet. Über 
Fturitns bei jeder Menstruation berichtet Jbbsnkr. 

Mehr noch als für den allgemeinen Pruritus spielen Invo- 
lutionsvorgänge des weiblichen Genitale. Schwangerschaft, Men- 
struation etc. in der Ätiologie des Pruritus vulvae et vaginae 
eine bedeutungsvolle KoUe. Organische Erkrankungen der Sexaal- 
organe sind nach Josbph nur selten vorhanden, mitunter findet 
sich Leukorrhoe. Jabibgb betont, dafl, wenn auch fSr einzelne Fälle 
Schwangerschaft, Uterinleiden, Menopause als entfernte Ursache 
für den Pruritus vulvae anzusehen sind, der nähere Mechanismus 
damit doch noch nicht erklärt ist. Nach Saknger handelt es sich 
in diesen Fällen um einen hämatogenen Pruritus. Nach Kisch 
gehört der Pruritus genitalis zu den häufigen Vorkommnissen 
in der Wechselzeit, und die Ursache dafür sieht er u.a. in 
Katarrhen der Vagina, der Zervix, in Lageveränderun- 
gen, Entzündungen und Fremdbildungen des Uterus, 
Anomalien der Ovarien, der Blase, der Urethra. Kohn- 
STEiN macht, wie Kisch ausführt, aui'eine zirkumskripte Hyper- 

Slasie des Soheidenteiles in der Menopause aufinerksam, welche 
nrdi die Ektasien der Geföfie die höchste Ähnlichkeit mit hSmor- 
rhoidalen Zuständen hat, und deren lästigste Erscheinung der 
Pruritns ist. Daß letzterer lediglich ein durch die hämorrhoidale 
Hyperplasie der Portio ausgelöster Retiexreiz sei. findet Kohn- 
öTKi.N dadurch bestätigt^ daü äußere Mittel nur momentane Lin- 
derung bewirken, während Blutentleerungen ans dem Zervix das 
Jucken ganz beseitigen. Abgesehen von aUedem b^gnen uns ab 
und zu Fälle von heftigem Pruritus während der Klimax^ in denen 
wir mit größtem Eifer vergeblich nach irgendeiner Ursache, die 
allenfalls einer örtlichen Therapie zugänglich wäre, Umschau hal- 
ten. BouitN£R schließt aus der Analogie mit anderen klimakterischen 
Erscheinungen auf eine idiopathische Neurose. — Sowohl fftr 
den männlichen wie auch den weiblichen Pruritns der G^italien 
ist die Masturbation von größter Wichtigkeit — sehr häufig 
als Ursache , öfter als Folgeerscheinung. Im übrigen findet sich 
der Pruritus genitalium beim Manne seltener als bei der Frau. 
Schließlich sei hier noch die Ansicht von Jac^ukt über die Be- 
ziehun^n des Pruritus zu sexuellen Momenten wiedergegeben: 
„J*ai lieu de croire que les troubles des organes pelviens col de 
la vessie, urftthre postlrieur, prostate, v6sicales s^tninales, pousssnt 
ä ces meraes localisations pruritiques. A deux repnses chez la 
meme jeune femme j'ai vu le prurit, sans trace de lesion appa- 
rente preceder de plusieurs jours la rougeur, le gouüement vulvo- 
vaginanx ; puis je eonstatai une pseudomembrane, tapissant le col, 
et le vagin-enflamm^, et enfln, apris deux jours de cet ^tat, les 
caraot^res de la m^tro-vaginite vulgaire. Le man de cette jeune 

Wi«aw KUaik. 1*06. 26 
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femme, quelques joun avant qu elle me conaultät pour ce prurit. 

avait rapporte de voyage une tres legere ur<5thrite. Jj' prurit vul- 
vaire est done parfoia le premier s^'mptome du bleimorrhagisme 
ur^thro-vaginal .... L'appareil utero-ovarien est le centre de 
reflexes excito-senaitifn nombreux. La grossesse n^agit pas uni- 
quement par lea eiats tozioiques, qui lui sont propres. Elle ne 
cause pas seulenient des prurits looaux, en raison de la phlebec- 
tasie vulvo-vaginale; il semble en outre que, du fcetus , agissant 
sur un Uterus irritable, irradie toute une serie d'ebranglements k 
distance parmi lesquel le prurit dissimine ou generalise : quelques 
femmes, bien portantes en apparence, en sont atteintes k cbaque 
grossesse. Chai^ue p^riode menstruelle donne lieo chez certaines 
femmes k un etat, analogue (prurit meustruel): en outre Pam^- 
norrlioe, la dysmenorrhue, les Cancers utdrins, les metrites aiguea 
ou chroniques. la menopauso. les troubles fonctionnela ou organi- 
ques tubo-ovariens sont parfois aussi hyperesthesiants ou pruri- 
gfenes." 

Jabassobn hSlt die Annahme, daß die Prostatahyper- 
trophie und ihre Folgeerscheinungen eine Veranlassung zum 
Pruritus senilis geben, für wahrscheinlich, aber nicht liir be- 
wiesen. 

Urticaria und Prurigo. 

Die Urticaria facticia oder der s<^genannte Dermogra- 

Shismas ist bekanntlich eine Gefäßnenrose der Haut, und bei 
er nervösen Natur dieses Leidens ist es nicht verwunderlich, 
daß sie sich besonders bei Frauen findet, zumal das größte Kon- 
tingent für dieäe Erscheinung die Hysterie liefert. Mbsnet sieht 
in ihr eine häufige Begleiterscheinung der Menstruation; 
W.H.FB8UND hat sie regeksäfiig bei der Gravidität angetroffen. 
WoLPP meint aber, dafi es sich in diesen Fällen nicht um einen 
ausgesprochenen Dermographismus bandelt, da die erhabenen Stellen 
niemals weiß wurden . sondern nur eine mehr oder minder mar- 
kierte Rötung beibehalten. Jarisch betont , daß gar nicht selten 
Erkrankungen in der Genitalsphäre des Weibes (Erkrankung des 
Uterus nnd seiner Adnexe) and selbst der physiologische Vorgang 
der Menstmation bei manchen Frauen, wie zu verschiedenen £ry> 
themformen, auch zu diesem vasomotorischen Reizphänomen 
führen. — Die reine Urticaria ist diejenige Dermatose, bei der 
sich vielleicht am häutigsten gleichzeitig krankhafte Vorgänge im 
Organismus nachweisen lassen, nicht am seltensten im Bereich der 
Genitalsphixe. Pick hat auf dem I. Kongreß der Deutschen Der- 
matologischen Gesellschaft einen Fall von Urticaria menstrualis 
gravis mitgeteilt. Veikl nennt unter den Ursachen der Urticaria 
u. a. Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. vSpkncer- Wells zitiert 
einen Fall, bei welchem die Einführung des Spekulums in die 
Vagina Jedesmal eine Urticaria hervorrief. Dieser Beobachtung 
antüog sind die, welche das Entstehen der Urticaria bei «nderen 
auf die Geschlechtsteile einwirkenden Reizen betre£Pen, z. B. 
bei Blutegeln an der Portio, Eingriffen in die Urethra etc. Diese 
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Fälle lassen an eine Erkrankung rein nervösen Ursprungs denken. 
Nach KijjCH kommt es zur Zeit, wenn die Menstruation er- 
sobeiiieii soll, alter ausbleibt, zuweilen aaoh bei jedesmaligem Er- 
scheinen sonst regulärer Menses zur Eruption von Urticaria. — 
Urticaria haemorrhagica: diese sehr seltene Form der Urti- 
caria ist von AzNA bei einer 38jährigen Frau beobachtet worden, 
die an schweren Metrorrhagien litt. — Für die Urticaria 
tubcrosa sind nach Mebklen wiederholt menstruelle Störun- 
gen als TJraache beobaehtet woiden; er selbst beseicbnet die Meno- 



Die Acne nrticata, die besser Urticaria acneiformis 
genannt werden müßte , ist von Kapose zuerst beschrieben und 
in 3 Fallen beobachtet worden, von denen 2 an Dyspepsie leidende 
Männer, einer eine an Dysmenorrhoe leidende Frau betraf. Auch 



worden sind, betreffen auffallend oft Frauen, die an Dysme- 
norrhoe leiden. Waelsch beschreibt 2 Fälle, deren einer eine 
Frau von 2ri Jahren betrifft, die seit 4 Jahren diese Form der 
Urticaria hat. Die Menses treffen bei ihr immer 8 — 10 Tage zu 
spät ein, dauern eine Woche und sind sehr stark. Eine Woche 
vor nnd zwei Wocben naob der Periode leidet sie unter der 
Hantaffektion, die also nur während einer Woche fortbleibt. Mit 
der Besserung der Urticaria acneiformis mittelst antipruritöser 
Medikamente ließen auch die Menstruationsbeschwerden nach. In 
dem zweiten Falle von W'aelsch bestand ebenfalls Verzögerung 
der Menstruation , oit um "2 — 4 Wochen , und dysmenorrhoeische 
Beschwerden, In diesen Zeiten war die Dermatose, an der die 
Kranke schon 10 Jahre lang mit Unterbrechungen litt, besonders 
stark; besserten sich die l^Fenses infolge ftanenSratUoher Behand* 
lung, so ging auch die Hautaffektion zurück. 

Einen das sogenannte akute zirkumskripte Hautödem 
betreffenden Fall eigener Beobachtung habe ich bereits unter 
den „Ödemen" erwähnt. Da diese Erkrankang als Urticaria 
oedematosa vielfach mit zar Urtikaria gerechnet wird, sei an 
dieser Stelle auf sie verwiesen und daran erinnert, daß nach 
Mebklkx die Menstruation für diese Dermatose besonders dis- 
poniert. Auch von BoKBNEß wurden die Beziehungen zwischen 
dem akuten Ödem und der Menstruation sowie dem Klimakterium 
betont. Und nach Josbph sind Menstmationsstörungen für das 
akute zirkumskripte HautSdem mitunter die Grelegenheitsursaohe. — 
Von der Urticaria pigmentosa, einer dem Kindesalter eigen- 
tümlichen Urticariaform, wäre zu erwähnen . daß nach Pkrrin 
Knaben öfter von ihr bel'allen zu werdeo scheinen als Mädchen. 

Als eine eigene Form der Urticaria darf vielleicht die 
von manchen Autoren als Prurigo gestationis beschriebene 
Erkrankung betrachtet werden. Neissbr schildert sie kurz folgender' 
maßen: Im 3. oder 4. Schwangersohaftsmonat erscheinen plötzlich, 
bisweilen mit nervösen Prodromen oder Störungen der Verdauung 
intensiv juckende kleiu-papulöse Eruptionen auf dem Hand - und 
Fuliriicken, die schnell zerkratzt werden, sich mit kleinen Krusten 




Moment. 
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"bedeoken \mä schließlich mit Zurücklassiinfj: dunkler Pigment- 
Hecke abheilen. Das Charakteristische ist die Wiederkehr der 
Affektioii während aller Schwangerschaften, sobald die 
Eruption sich überhaupt einmal entwickdt hat. Die erste Besohrei- 
biing dieser Krankheit stammt von GrASTon, nachdem Besnier und 
Bab die ätiologische Bedeutung der Schwangerschaft für die 
eigentliche Prurigo bereits hervorgehoben hatte. d'Allessandro 
fand bei der Prurigo gestationis zugleicli Herabsetzung der Urin- 
meuge, des Harnstoffs, der Chloride und Phosphate, viel Harn- 
pigment und nimmt daher dne G-raviditfits-Antointoxikation 
an (Jadabsohn). 

Von der Prurigo, deren nahe Verwandtschaft zur Urticaria 
wohl ander Zweifel steht, trotzdem man Von dem Mechanismus 
beider Erkrankungen nur wenig weiß , kann an dieser Stelle 
lediglich erwähnt werden, daß an ihrer akuten und subakuten 
Form beide Greschlechter gleich, an der ohronischen aber nach 
Hebra, Kaposi, Eulkbs das männUche Geschlecht doppelt so oft 
beteiligt ist wie das weibliche. Die Beobachtungen Azumas in 
Japan stehen damit in Übereinstimmung: er .sah 4H männliche 
und 20 weiljlii'he Prurigokranke. Wilson erachtet die Prurigo 
(und das Ekzem^ als die häutigsten Hautkrankheiten des Klimak- 
teriums. 

Dermatitis herpetiformis. 

Es gibt unter den vielen von einander so verschiedenartigen 
Fällen , die zu dieser Dermatose gerechnet werden müssen oder 
dürfen , zahlreiche , deren Beziehungen zur Schwangerschaft so 
offenbar sind, daß diese zaerst von Miltov erwähnten Formen 
namentlich von den Franzosen als dermatides polymorphes 
r^cidivantes de la grosBOSse zu einer eigenen Gruppe zusam- 
mengefaßt werden. Früher wurde diese Sonderart der Dermatitis 
herpetiiormi.s häufig als Herpes gestationes liezpichnet. Bülklkv. 
Fox, FoüBNiEß, Melet, Lekbdde und Pkrrin haben dieser Krank- 
heit besondere Auftnerksamkeit geschenkt nnd Duhbing hatte sie 
dann in seine Dermatitis herpetiformis eingeruht. Brocq unter- 
scheidet drei Variationen : 1. Die Eruption erfolgt nach der Nieder- 
kunft, entweder in der unmittelbar auf sie folgenden Nacht oder 
am zweiten oder dritten Tage iiacli der Geburt. 2. Die Dermatose 
tritt während der Gravidität auf und das geschieht am häutigsten. 
Es hat den Anschein, daA die Emption um so i¥fiher erscheint, je 
häufiger die Patientin bereits bei früheren Schwangerschaften an 
der Dermatitis gelitten hat. Die Krankheit kann also , wenn sie 
das Individuum zum ersten Male befällt, sich etwa im 8. Monate 
der Schwangerschaft einstellen; hei der nächsten Gravidität aber 
schon am ö. oder 6. Monat und bei einem dritten Rezidiv noch 
früher nsw. Am hSnfigsten tritt die Dermatose in der 10. Woche 
der Schwangerschaft auf, 3. Die ersten Attacken des Herpes 
gestationis stellen sich erst nach der Entbindung ein, die 
etwaigen späteren Anfälle aber schon während der Gravidi- 
tät. — In einem Falle von Callomon begann die Krankheit im 
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6. Konftt der 6. Sohwangenchttft dner 33j übrigen Fran, deren 
frühere Sobwangersohaftra normal verlaufen waren Mehrere Wochen 
lang traten fortgesetzt nene Schübe auf. Gegen Ende der Gravidität 
trat eine Reraiasion ein , zwei Tag'e nach der Entbindung aber 
eine heftige Exazerbation. Sieben Wochen später war und blieb 
die Patientin geheilt. — Leüskmanm hat eine 31jährige Patientin 
beobachtet, die seit ihrer Kindheit an DoHBDfGscher Krankheit 
litt. Die Ausbrüche erfolgtm besonders stark, ak sie älter wurde 
and sollen sich häufig kurz nach den Menses gezeigt haben. Als 
Patientin später zweimal gravid wurde , blieben diese Ausbrüche 
während der Schwangerschaft aus; ebenso während einer dritten 
Gravidität, die mit Abort endete. Kurz nach diesem erfolgte ein 
heftiger Anebmch. Die Dermatitis pflegt mit jedem neuen An&ll 
an Heftigkeit und Dauer zuzunehmen. Zu bemerken ist fiemer, 
daß sehr wohl eine oder mehrere Schwangerschaften normal ver- 
laufen können , während die früheren oder späteren Graviditäten 
die Hauterkrankung aufweisen. Hinsichtlich der Natur dieser 
Affektionen denkt Bbocq an zwei Möglichkeiten : entweder an einen 
spesifisoben Einflnfi des sohwangeren ütems anf das Nerven- 
system — diese Deutung legen die Schmerzhaft igkeit der Er^ 
Irankung, die Symmetrie der Affektion und das gleichzeitige 
Vorhandensein von anderen nervösen Störungen nahe, oder aber 
es handelt sich um eine Autointoxikation, eine Anschauung, für 
die sich Pbbkin stützt „sur la diminition de la toxicite urinaire 
et snr Pabaissem^t notable dn tanx de Pnr^ (Bab et Tissibb), snr 
rinfioemee aggravante qu^ezcercent snr les poussees eruptives certaines 
aliments, snr ce fait que chez les accouchees gueries on observe 
de la Polyurie, de I hypertoxicite urinaire, de ragotonrie". 

Blaschko hat eine Dermatitis herpetit'ornüs 12 — 14 Tage 
nach der Entbindung plötzlich auftreten, 2 Monate andauern und 
schlieOlich spontan in völlige Genesung fibeigehen sehen. Die 
Patientin blieb dann 2 Jahre gesund, bis sie 3 Tage nach der 
infolge eines Abortes notwendigen Auskratzung der Gebärmutter 
wieder plötzlieh von der Dermatitis befallen wurde. Blaschko 
vermutet reflektorisch von der Gebärmutter ausgehende Reize als 
Krankheitsursache. Rodssel berichtet über einen Zusammenhang 
zwischen Dermatitis herpetifi>nnis und Phimose; nach Operatiop 
der letzteren erfolgte Heilnng der Dermatitis. .Tadassohn erklSrt 
diese Beobachtung, indem er an Erschwerung der Urinentleerung 
durch die Phimose oder an Kesorption toxischer Stoffe von dem 
Präputialsack aus denkt. 

Herpes zoster und Simplex. 

Von der echten Zona, von der übrigens Männer häufiger 
befallen werden als Frauen , finden wir verhältnismäßig oft von 
den Patienten . insbe^^ondere von den Patientinnen eine psychische 
Erregung als Ursache angegeben. Diese Behauptungen sind natür- 
lich in der Mehrzahl der Fälle einer kritischen PrüfDn^ entzogen, 
scheinen aber eine gewisse Besl^tignng duich die nicht gerade 
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zahlreichen Beobachtungen von Herpes zoster wäbroiid der Menses 
zu erhalten. Freilich ist dieser Zusammenhang ein sehr viel sinn- 
fälligerer beim Herpes simplex, und ich habe mit Bezug auf die 
Zona in der Literatur auch nur eine Notiz gefunden, die über- 
haupt auf einesi Zusammenhang mit einem sexuellen Moment bin> 
weist : Jarts'Ch erwähnt eine Beobachtung von Jrwell, der einen. 
Zoster femoralis bei einer Uterinalerkrankung sah. 

Der Lokalisation entsprechend ist der Herpes genitalis 
in sehr vielen Fällmi dnreh seznelle Faktoren bedingt. £s gibt 
nach Blaschko Patienten, weldie von jedem Beieoblafe einen Herpes 
davontragen, andere, bei denen dieser nur bei besonders starker 
geschlechtlicher Erregunp: vorkommt. Bi-aschko kennt mehrere 
Kbemänner. bei denen der Herpes genitalis nur bei außerehe- 
lichem Beischlaf auftritt. Bei Frauen kommt ein Herpes geni- 
talis sehr häußg während der Menstruation vor und kehrt regel- 
oder unregelmäßig wieder. Lktin sowohl wie Ünxa haben diesem Zn- 
sammenhange besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Oft ist — so 
fährt Blaschko in der Schilderung fort — den Herpeseruptionen 
irgendeine venerische Erkrankung vorausgegangen, Lues, Ulcus 
molle oder auch eine Gonorrhöe, die irgendwelche üesiduen, z. B. 
eine Striktur» eine Prostatitis eto. zurückgelassen hat, die dann 
wohl als Ausgangspunkt der rezidivierenden Herpeseruptionen gelten 
müssen. Epstein erklärt den Genitalherpes nach äenitalerkrankungen 
als traumatischen im Sinne Yernpiüils. Bekgh betont, daß hei 
manchen Frauen ein Herpes genitalis bei jeder Menstruation auf- 
tritt. — Dieselben Beziehungen zur Menstruation wie der Herpes 
genitalis hat seltsamerweise auch der Herpes labialis, wenn auch 
sieher nicht ebenso häufig. Aber mir selbst sind mehrere Fmuen 
bekannt, deren Periode seit Jahren von einem Herpes labialis he- 
gleitet wird. Interessant ist vielleicht die Beobachtung, die ich 
an zwei Schwestern raachen konnte, deren eine regelmäßig einen 
Herpes facialis, deren andere (eine Wäscherin!) ein vesikulöses 
Ekzem der Hände bei jeder Menstruation bekam. Josefe scheint 
daran zu zweifigln, daft der Herpes genitalis eine so häufige Folge 
der Menstruation sei und meint, daß erst weitere Beobachtungen, 
besonders von gynäkologischer Seite, über den ..Herpes men- 
strualis" entscheiden müssen. Von Wichtigkeit ist auch das alter- 
nierende Vorkommen von Herpes genitalis mit Herpes labialis, 
das nach Blaschko auf eine allgemeine nervöse Diathese hin- 
zudeuten scheint. Außer hinsichSich der Menstruation besteht nach 
RosENTBAL auch ein gewisser Zusammenhang zwischen Fluor 
albus und dem Herpes genitalis. Interessant sind die Beobachtungen 
über den Herpes genitalis bei Prostituierten. Uwa meint, daß 
er bei 25% Dirnen zu finden ist; Jl'llien sowie Bergh sahen 
ihn ebenfaUs sehr häufig. In fast einem Drittel der Fälle scheint 
er eine Beziehung zur Menstruation nicht zu haben. Meist sitzt 
die Erkrankung an den großen Schamlipjien (unter 877 Fiillea 
Bbrghs 54Smal, d. h. in mehr als 67" y der Fälle): aber auch die 
kleinen Labien, die Clitoris. die Perinealgegend geben liäufige 
Lokalisationen; auch am Collum uteri und selten in der Vagina 



Digitized by Google 



Hantkrankheiten and Sexualität. 



321 



ist der Herpes bei den Prostitnierten anzutreffen. Bbttmahs zweifelt 

an der vielfach geäußerten Anschauung, daß der Herpes genitalis 
eine „Berufskrankheit" der Prostituierten darstellt. Wichtig 
erscheinen ihm die Fälle, in denen sich auf dem Boden des Herpes 
luetische Papeln entwickeln. Der Ansicht von Audky, daÜ der 
Herpes genitalis signifikatorische Bedeutung für dnen Sehanker 
habe, stimmt Bbtthahn insofern bei, als er Herpes vulvae in 
dner ganzen Reihe von Fällen fand, in denen an der Cervix nteii 
ein syphilitischer Primäraffekt oder ein Ulcus molle saß. — 
Tractmann kennt den nicht rezidivierenden, akzidentellen Herpes 
als Epiphänomen einer Blennorrhagie oder Vaginitis, als Epipna- 
nomeu eines Ulcus durum, ferner einer Menstruation and 
eehließlioh bei Stnprnm. 

Seborrhöe. 

Daß die Seborrhöe sich mit Vorliebe während der Puber- 
tät entwickelt, ist allgemein bekannt. Akne und Komedonen sind 
ja durch nichts anderes als durch den sogenannten Status sebor- 
rhoiens bedingt und ein charakteristisdier^estandteil dieses. Aüdbt 
betont, dafi die SebonhSe sieh parallel der Entwioklnng der 
G-eschlechtsorgane bildet. Er glaubt aber nicht, daß ein innerer 
Zusammenhang zwischen Seborrhöe und Sexualität besteht und 
regt Untersuchungen darüber an, wie sich die Haut der Eunuchen 
in dieser Hinsicht verhält. Der von Hebea beobachtete Fall einer 
seit Jahren bestandenen Seborrhöe, welche trotz Behandlung erst 
dann schwand, als Patientin nach Tjahriger steriler Ehe gravida 
wurde, ist bereits oben zitiert worden. Jarisch steht auf dem 
Standpunkte, über die bi^^lier vorliegenden Tatsachen, wie z. B. die 
Pubertät, einfach hinwegzugehen. 

Die Krankheiten der Schweißdrüsen. 

Die Hyperhidrosis ist ein fast nie fehlendes Charakteri- 
stikum lies Klimakteriums. Nicht ganz so häufig stellt sich die 
übermäßige Schwei llsekretion während der Pubertät ein. Ebenso 
bekannt ist die Neigung zu allgemeinem Schwitzen im Verianft 
der Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. Besonderes Interesse darf 
der Fall Friedrich Müllers beanspruchen : Bei einem 20jährigen 
ganz gesunden Mädchen blieb die Menstruation aus und gleich- 
zeitig stellte sich eine sehr starke Hyperbi drosi s universalis 
ein ; dieselbe wurde, als sich die nächsten beiden Alale die Periode 
sehr schwach einstellte, wahrend der Blutung etwas geringer; 
dann blieben die Menses wieder fort und die Hyperhidrosis nahm 
bedeutend zu. Mir selbst sind zwei Fälle von beträchtlicher flyp er- 
hydrosis maenum menstrualis bekannt. 

Die Chromhidrosis befällt nach Török Frauen sehr viel 
häufiger als Männer. Sie wurde vielfach gleichzeitig mit Men- 
strnationsanomalien beobachtet. Wo sie auch ohne erkennbare 
Beziehung zu den Menses auftritt t da wird doch bisweilen die 
F&4)ung während der Periode dunkler. 



Digitized by Google 



Hautkrankheiten und iSexoalität. 



Die Hämatidrosis stellt sicfa mitmiter bei Stßrangeii der 
JCenstrnation ein: namentlich anoh beim Ausbleiben der Begel. 
£s bandelt sieb in diesen Fällen um eine vikariierende Men- 

atmation; da die Haut intakt ist, findet die Blutung aus den 
Schwei Üdriisen statt (Maugox). Andrerseits können neben der Hä- 
matidrosis noch Blutungen in die Haut als Turpura auftreten. 
Auch AuDBT betrachtet die Hlmattdioee als eine „menstrnaiion 
anpplementaire*. Dassibb berichtet von einem jungen M&dchen, 
das mit 15 Jahren die Menses bekam, die sich dann lOmal ein- 
stellten, darnach aber ohne nachweisbare Ursache aussetzten nnd 
währenti der nächsten ö Male durch Hämatidrose. durch Nasen- 
bluten und anderweitige Blutungen aus dem Auge und der Wangen- 
haut „ersetzt'' wurden ; dann wurden die Menses wieder normal und 
die vakariierenden Blutungen, insbesondere die Hämatidrose ver- 
schwanden. In dem Falle von Combbs traten die Menses einen 
Tag nach dem Blut--!chweiß auf. Haller schreibt bei Besprechung 
der vikariierenden Menstruation : Sanguis exiit per sudores in ver- 
tice capitis. Dolganov sah eine Haematidrosis palpebralis 
regelmäßig zugleich mit den normalen Menses auftreten. 

Das Hydrozystom ist bei Frauen aufierordentlich viel 
häufiger als bei iMännem. Eobinson fand unter 30—40 Beobach- 
tungen nur einmal einen männlichen Patienten. 

Die Dermatitis nodularis necrotica. deren Natur von 
dm Dermatologen die denkbar verschiedenste Beurteilung erfährt 
und untor anderem auch als Acnitis, folliolis, tubereulide 
aoneiforme usw. bezeichnet wird« sei hier der Vollstindlg- 
keit halber kurz erwähnt, weil der Sitz der Erkrankung sehr 
wahrscheinlich die Schweißdrüsen sind und Török bei einzelnen 
Kranken die Anamnese hat erheben können, daß die während der 
Menstruation auftretenden Schübe intensiver seien als die zu an- 
derer Zeit sich einstellenden. 

Hinsichtlich des Schweifidrftsen- Adenoms interessiert der 
von Thikrfbldbb berichtete Fall, der eine gegen 50 Jahre alte 
Frau betritrt, die, nachdem die bisher immer regelmäßige Men- 
struation ausgeblieben war. ein Schweißdrüsen-Adenom an der 
Stirnhaargrenze bekam. Im übrigen tieten die Schweißdrüsenzysten 
— ftber ihre Pathogenese und etwaige Identität mit dem Syri- 
gom, Ly mpbangioma simplex etc. an entscheiden, ist hier nicht 
der Ort — gewöhnlich zur Pubertätszeit auf (Hbbxhbihbb). Wir 
wissen, daß die Naevi überhaupt, zu denen man wenigstens einen 
Teil der Hydrocystonie rechnen muß, um die Zeit der geschlecht- 
lichen Reife aus dem Latenzstadium zur makroskopischen Sicht- 
barkeit sich ausznbilden. 

Keratosen. 

Die Ichthyosis befällt nach Schabkl und Tommasoli das 
männliche Geschlecht häufiger als das weibli< iie. Nach Janovskys 
Ansicht bestätigen freilich neuere Statistiken diese Auifassung nicht. 
Auch Thibibbgb erkennt im Gegensatz zu Bibtt dem 0eschl6eht 
einen Einfluß auf die Entwicklung der Ichthyosis nicht zu und 
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meint nur, daß die besonders intensiven Formen sich beim Manne 
Sf%er finden als bei der Frau. Gtassmanx glaubt, daß die Ichthyosis 
bei beiden Geschlechtern gleich hSnfig vorkomiiie, daß dagegen 
von den gelegentlich mit der Ichthyosis verwechselten hyperkera- 
totischen Naevi das männliclie Geschlecht vonrogswelse er- 
griffen wird. 

Was die Acanthosis nigricans anlangt, so ist das wesent- 
liche überwiegen des weiblichen Geschlechts unzweifelhaft. 
Unter den sirka 30 Fällen, die bis zum Jahie 1900 yerOffentlicht 
worden sind, befinden sich nach Darier 23 Frauen, nach 

CoüiLLATTD ist das Verhältnis der an Akanthosis erkrankten Frauen 
77 : 23. Nach neueren Mitteilungen scheint sich diese Differenz 
etwas zu verringern. Ein Tür die Akanthosis geradezu charakteri- 
stisches Moment ist das fast immer gleichzeitige Vorhandensein von 
Neoplasmen der Banchorgane, worauf Dabibb bereits hingewiesen 
hatte, und nicht selten begegnet man Neubildungen des Uterna. 
Dezidiiora und Karzinom des Uterus haben u. a. Rri, Morrfks, Mrackk 
lind Spiktschka beobachtet. In den Fällen Kuzmtzkys und Dariers 
lag ein Karzinom der Mamma vor. Für die intimen Beziehungen 
EU den Neoplasmen überhaupt und solchen des Uterus insbesondere 
ist die Beobachtung von Spibischka von großem Interesse: im 
Gefolge eines niall;;nen Dezidnoms entstand eine Acanthosis ni- 
gricans, die nach der Exstirpation des Uterus aber innerhalb von 
4 V> Monaten völlio^ verschwand. Hinsichtlich der Art der Beziehungen 
zwischen dieser Hy})erkeratose und deu malignen Neubildungen 
sind mannigfache Hypothesen aufgestellt, deren wichtigste natür- 
lich eine Autointoxikation oder den Effekt einer Sympathikus* 
reizung annehmen. Bin weiteres ätiologisches Moment scheinen 
Menstruationsstörungen abzugeben; so waren in einem Falle 
Spiet.schkas Amenorrhoe und Störungen de.s Allgemeinbetindens 
nachweisbar; nach Beseitigung der Meuj^truatioosanomaiien war 
wesentliche Besserung der Akanthosis erfolgt. 

Die Cornua cutanea sind bei Prauen etwas häufiger als 
bei Männern. Die s])ezielle Form der multiplen juvenilen Haut- 
hörner aber betriff't ausschließlich das weibliche Ge.-chleeht. 
DüBRKüiLH wei-st au.sdrücklieh daraufhin und auch die beiden von mir 
veröffentlichten und meines Wissens auch heute noch einzigartigen 
Fälle betrafen Frauen. 

Bei dem Keratoma hereditarium palmare et plantare 
sei der Vollständigkeit halber ein Faktum erwähnt, das freilich 
nicht weniger wichtig für das Problem der Erl)liehkeit als für 
das der (xe Schlechtigkeit ist; Lessek fand ausschließlich die 
männlichen Angehörigen einer Familie und diese sämtlich er- 
griffen, während in den Beobachtungen Ballskttmb und Pbnbb 
die Frauen entweder ganz allein oder fast allein ergriffen waren. 

Das seltene Erytheme köratosique ist bisher nur bei 
Frauen beoba(;htet worden. Biu)okk. der die Krankheit* als eine 
Form der symmetrischen Xeratodermie der Extremitäten 
zuerst beschrieben hat, hat 2 Fälle, seitdem, soviel ich sehe, nur 
DuBBBDiLH einen Fall veröffentlicht. £& waren, wie gesagt, stets 
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Frauen, und /Avar solche, die über Verdauung»- oder Sexual- 
störungen zu klagen hatten. 

die Bet^igung der beiden G^sehleehter an der Kera- 
tosis pilaris lauten die Statistiken geradezu gegensätzlich. Bes- 
nier und Brocq meinen, sie kommen bei der Frau häufiger vor als 
beim Manne. Ganja und Crls liaben nachg^ewiesen , daß sie vom 
18. Jahre an beim Manne häutiger ist; und Sf'rkckkk fand unter 
651 Fällen öl Männer und '6'd Frauen befallen, dagegen hat er 
niemals die Keratosis pilaris der behaarten Haut beim weib- 
lichen Greschleoht angetroffen, sondern immer nnr beim männ- 
lichen ; das ist zweifellos interessant. 

Bei Erörterung der Hyperkeratosis follicularis punc- 
tata et striata betont Neissek ausdrücklieh, daß die Krankheit 
in den bisher beobachteten Fällen stets weibliche Personen 
betraf. 

Von der Pityriasis rubra pilaris bemerkt THiansBeB, 
daß sie das männliche Geschlecht öfter befällt. — Und die Poro- 
keratosis endlich scheint nach Lbnolbt ebenfalls beim männlichen 
Geschlecht zu prädominieren. 
* 

Erkrankungen der Haare und Nägel. 

„Fast ausschließlich dem Manne eigen ist die frühzeitige 
Kahlköpfigkeit. Jedoch kann man" — fährt Möbius fort — 
„sie kaum eine Krankheit im eigentliehen Sinne des Wortes nennen. 
Schon alte Weiber sind recht selten kahlköplig, niemals aber sieht 
man junge ohne Haare, wShrrad 20iShrige Männer mit Köpfen, 
die einer Billardkugel gleichen , gar nicht selten sind. Niemand 
weiß, worauf die gewöhnliohe dauernde Kalilltoit beruht, auf jeden 
Fall hat sie mit der Alopecia areata und dem nach akuten Krank- 
heiten bei beiden Geschlechtern vorkommenden heilbaren Haar- 
ausfalle nichts zu schaffen. Vielleicht macht das Plus des Bartes 
2n einem Minus der Kopfhaare geneigt." Eine ähnliche Erklärung 
gibt Solgeb, der die Stärke und Widerstandsfähigkeit des weib- 
lichen Haupthaares als sekundären Geschlechtseh arakter 
betrachtet. Der unter Laien verbreitete Glaube, daß die Glatze 
die Folge sexuellen ..Sichauslebens"' ist, wird von Brocq insoweit 
bestätigt, als er ausdrücklich hervorhebt, daß sich die Alopecia 
praematura idiopathica besonders bei solchen Personen finden, 
die sich venerische Exzessen hingegeben haben oder an Er- 
krankungen der Genitalorgane leiden. — Auch von der 
typi>ehon Form der Seborrhoea pityrodes werden die Frauen 
seltener befallen. Sarourauu meint, daß die Alopecia infolge von 
Seborrhoe im allgemeinen nur bei aolchen Frauen vorkommt, 
die physisch oder psychisch männlichen Charakter aufweisen. 
Angeblich werde auch bei Eunuchen Kahlheit bei Seborrhoe 
niemals ^beobachtet. — Das Defluvium capillitii, an dem die 
Frauen so häufig leiden, stellt nach J.\kisch meist ein durch 
Anämie oder durch G e n i t a 1 ie i d en bedingtes Symptom dar. Im 
übrigen wird auch für die Pityriasis des behaarten Kopfes und 
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den (lainit einhergehenden Haarschwund das Pnerperinm als 
disponierendes Moment angeführt. Paschkis meint sogar, daß fast 
ausnahmslos Chlorose, StofFvvechselstürungen oder Genital- 
affektionen bestehen. 

Die Alopecia areata befallt nach Dehd beide Geschlechter 
in gleicher Häufigkeit, aber in verschiedenen Lebensaltern. Während 
in den ersten Lebensjahren das weibliche Geschlecht- liäufiger 
befallen wird (Ciarkocchi sah 17 Mädchen und 9 Knaben. Bi'l- 
KiiEY 8 Mädchen und 2 Knaben), wird das Verhältnis jenseits der 
30er Jahre ein nmgekehrtes. — Gaston berichtet über P^lades 
d*origine ut^rine. 

Hinsichtlich der H ypertrichosi.s insbesondere des Ge- 
sichtes ist man nach jAfiiscii wohl berechtigt, Klimakte- 
rinni. Sterilität und Pubertät als ätiologische Faktoren zu 
betrachten. Paschkis sah unter 180 Weibern weit mehr Mütter 
als sterile Franen, ftmer ein Yirgo von sehr männlichem Habitas 
und zahlreiche völlig normale Jnngfrauen , und er betont aus- 
drücklich, daß ein Zusammenhang mit Anomalien der Sexualität 
nicht nachweisbar ist. Sehr interessant ist die Beol)achtung Bkigels, 
der die gewöhnlich erst nach der Pubertät sich entwickelnde Be- 
haarung der Genitalien und des Gesichtes schon bei einem Öjäh- 
rigen Kinde sah, dessen Geschlechtsorgane aber auch im 
übrigen eine vorzeitige Ausbildung zeigten. 

Bei Durchsicht der Literatur über die Nage] krank h ei ten 
ergibt sich für uns nur eine spärliche Ausbente. In d<'v Mono- 
graphie von Heller finde ich nur 3 Fälle, die für uns von Inter- 
esse sind: Moritz beobachtete eine Frau, die stets 4 Wochen nach 
einem fruchtbaren Beischlaf einen nAnsschnfi im vordersten 
Glied der Finger empfand, es entstand eine Blase, die aufgestochen 
■wurde und sich in ein Panaritium umwandelte, das nach Aus- 
stoßung des Knochens heilte. In der ersten Schwangerschaft wurde 
der linke Mittelfinger, in der zweiten der linke Zeigefinger, in 
der dritten der linke kleine Finger, in der vierten der linke 
Baumen, in der fünften der rechte Daumen, in der sechsten der 
rechte kleine Finger und in der siebenten der rechte Daumen (?) 
ausgestoßen. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß Heller 
mit der Diagnose: Selbstverstümmlung einer Hysterica im Rechte 
ist. Der zweite von Heller zitierte Fall ist die Beobachtung von 
Lbssbe betreffs einer Dysmenorrhoe, bei der zur Zeit der Menses 
Blutungen in das Nagelbett mehrerer Finger aufbraten. Und 
schließlich wird noch der Fall von Xiemaxx erwähnt: Ein junges 
Mädchen verlor mit 15 Jahren ilire Periode; s-ie litt viel an Moli- 
mina menstrnationis, die früher normalen Nägel wurden ,.mol- 
liores, laxiores, tenniores, deformes et foedi aspectu". Jadassohn 
zitiert einen mir nicht bekannt gewordenen Fall von Foggie: 
Disease of the nails recurring with each pregnancy. Und Htdb 
beschreibt eine von ihm als „Eierschalen-Nägel" bezeichnete 
Affektion, die er ausschließlich bei wei blichen Patienten sah ; 
und alle litten zugleich an Hyperhidrosis sowie an „gestörter 
Blutzirkulation". Worin diese letztere sich äußerte, geht aus der 
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Arbeit nicht hervor; der Gredanke an Menstruationsanomalien 
liegt nahe. 

Erkrankungen der Schleimhaut 

Sind auch die Schleimhautaffektionen meist nur durch ihre 
Lokalipation gekennzeichnet und daher in den betreffenden Krank- 
heitsgruppen zu bespreolien, so gibt es doch einige Schleimhaut- 
erkrankuugen sui generis, für die eine gesonderte Erörterung 
angebracht ist. Die Genitalaphthen betreffen nach Nbomamn 
anssohliefilicli daa weibliche Geschlecht, vorwiegend im Alter 
von 17 — 20 Jahren; die analoge Affektion beim Manne sind seines 
Erachtens die aphthösen Geschwüre der Mundschleimliant. - Von 
großem Interesse ist die Beobachtung von Lang: Bei P'rauen 
pflegt eine benigne Stomatitis mit seichten Gescbwürchen 
während der Laktation (Stomatitis matema der Alten) oder 
während der Gravidität, der Periode an ersoheinen, oder 
manche pathologische Zustände des Uterus an begleiten. 
Man könnte davon pinor Stomatitis uterina sprechen. — Was 
speziell die Zungenaf fektionen betrifft, so ist die sogenannte 
Landkartenzunge zu erwähnen, die nach Bexard das weib- 
liche Geschlecht bevorzugt und in deren Ätiologie die Periode 
eine gewisse Bolle spielt. Die Lenkokeratose befällt bekannt- 
lich das mänliche Geschlecht wesentlich öfter — offenbar infolge 
«sozialer" Einflüsse. 

Pigmentanomalien. 

Von diesen werden Frauen sehr viel häufiger betroffen 
als Männer. Drüseneinflüsse spielen hier nach Möbius sicher eine 
Rolle. JJas Leukoderma luia, das trotz seiner syphilitischen resp. 
para- oder postsyphiiitischen Natur an dieser Stelle erwähnt zu 
werden verdient, findet sich vorwiegend bei Weibern. Während 
man vielfach geneigt ist, dies auf die größere Labilität des 
weiblichen Pigmentes zurückzuführen, erklärt Ehrmanx die 
Differenz mit der verschiedenartigen Bekleidung des männlichen 
und des weiblichen Körpers, insbesondere der Halsgegend ; es würde 
sich also, wenn £hrmann Recht hat, bei dem Leukoderma nicht 
nm „natörliche", sondern — nm mit MObiüs an sprechen — um 
„soziale* Gesehlechtsunterschiede handeln. Depigmentierungeo 
kommen femer n. a. bei Morbus Basedowii vor und , da diese 
Krankheit eine spezifisch weibliche ist, findet sich ihre depigmen- 
tierende Wirkung natürlich auch last ausschließlich beiden Frauen. 
Übrigens sind auch Braun färbungen nicht selten eine Begleit- 
erscheinung der BASBDOwschen Krai^eit. 

Die Hyperpigmentierungen stehen in ganz unverkenn- 
barer und sehr inniger Beziehung zur Sexualität. Von den Ver- 
färbungen der Haut während der Schwangerschaft ist schon 
früher die Rede gewesen. Jeamin betrachtet das Chloasma ute- 
rinum als einen vikariierenden Vorgang für die ausfallende 
Menstruation, Virchow als eine Folge des veränderten Blutes und 
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Blutdruckes. Ehrmann glaubt an toxische Einwirkungen, viel- 
leicht auch infolge von Sekretion und Betention im Genital- 
schlauch. Wtchgbl erklärt die Pigmentbildung der Graviden durch 
Verschleppung von Zottenteilen und Bildung von Zytotoxinen. 
Unna dagegen denkt an eine reflektorische Wirkung und Marlio 
glaubt an eine ISymp athikuswirkung. Das Chloasma ist 
nicht nur durch Gravidität bedingt, sondern wird oft auch durch 
andere Affektionen des üterna und der Adnexe hervorgerofbn; 
so bedeutet es nicht selten einen beachtenswerten Hinweis auf 
Uterustumoren. Nach Kisch kommt es auch bei spärlicher Men- 
struation und bei Amenorrhoe zu Pigmentablagerungen und 
Verfärbungen in der Haut. Selbst bei normaler Menstruation 
tritt sehr häufig bei vielen Frauen regelmäßig eine Hyperpigmen- 
tierung auf: die bräunlicb-blSulicfae Färbung um die Augen steigert 
sich bisweilen bis zur Chromokrinie. Dabieb ist geneigt^ an- 
zunehmen, daß die Hyperpigmentierungen uterinen Ursprungs auf 
einer Reizung der Sympathikusaste beruhen. Auch beim Manne 
stellen .«ich gelegentlich dem Chloasma uterinum des Weibes ent- 
sprechende Pigmentierungen , ebenfalls besonders um die Augen, 
ein, deren Beziehungen zu sexuellen Faktoren, namentlich zu 
venerischen Exzessen aller Art, unzweifelhaft sind. Ich selbst sah 
einen Mann P^nde der Zwanziger, der monatelang nach derartigen 
Exzessen jedesmal eine Hyperpigmentierung der Skrotal- und 
Genitalgegend davontrug, die innerhalb S Tagen wieder abzu- 
klingen pÜegte. 

Benigne NeuMIdongen. 

Die meisten Naevi — wir verstehen darunter mit Jadas- 
soHN die kongenitalen oder auf kongenitaler Anlage beruhenden 
pathologischen Gewebsüberschüase in der Haut — entwickeln sich 
znr Zeit der geschlechtlichen Beifnng. Die Epheliden sind 
viel häufiger und in weit reicherer Anzahl beim weiblichen 
Geschlecht anzutreffen. Wenn man bedenkt, daß die weibliclie 
Haut pigmentärmer i.st und andrerseits sich vergegenwärtigt, daß 
das Pigment ein sehr wirksames Schutzmittel gegen den Einfluß 
des Lichtes darstellt, dann erscheint diese Tatsache als selbst- 
verständlich nnd im Einklang mit der anderen Beobachtung, daß 
Blondinen gewöhnlich viel leichter und viel mehr Sommersprossen 
bekommen als Dunkelfarbige. Die sogenannten Kavernome treten 
bei der Frau fast immer während oder kurz vor der Meno- 
pause auf und beim Manne meist jenseits der 40er Jahre; sie 

gehören also wohl zu den Naevi tardifs. Saalfeld denkt an die 
[oglichkeit, daß die kavernösen Angiome, die er bei einer 
50jährigen Frau '/« Jahre nach der Menopause an verschiedenen 
Körperstellen hat auftreten sehen, eine vikariierende Men- 
struation darstellen, da sie mit anderweitigen Blutungen ein- 
hergingen. 

Die multiplen Neurofibrome soU^ nach Bonoet, wie 
JosBPH einer Statistik von Lbvt und Ovizb entnimmt, die 
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Frauen häufiger befallen als die Männer; OsiOT dagegen be- 
sehreibt unter ;'.2 Fällen 23 Männer und 9 Frauen. Saalkkld be- 
obachtete einen Fall, in dem die Neurofibrome bei einer Frau in 
unmittelbarem Anschluß an eine Entbindung aufgetreten sind. 
Dem harten Fibrom begegnet man bei Frauen entschieden häu- 
figer als bei Männern; die Ursache hierfür hat man wobl darin 
zu suchen , daß es sich mit besonderer Vorliebe an den weib- 
liehen (lenitalien lokalisiert — sicherlich wohl aus histologischen 
Gründen. 

Von den Keloiden ist zu erwähnen, daß sie nach Joseph 
meist in der Pnbertfttszeit auftxeteii. Anch Tschlbkow betrachtet 
das Auftreten um die Pubertätszeit als ein Charakteristi- 
kum der Eeloide, die er anch aus diesem Grunde als mit der 
Akne zusammengehörig betrachtet. Spezielle Beachtung verdient 
das VERNEuiLsche spontane I ii tru inalkel oid , das bisher aus- 
schließlich bei Frauen zur Beobachtung gekommen ist; in den 
Fällen von Sibon, Tbbndblbnbubo, Nbblsbn, Jaoobsohn handelte 
es sich stets um weibliche Patienten. — Während der Pubertäts- 
zeit gelangt das merst von Mibelli beschriebene Angiokeratom 
zur Ihitwicklnng; nach Jabisch meist um das lö. Lebensjahr. 

Maligne Neubildungen. 

Es ist bekannt t daß das weibliche Geschlecht von Karzi- 
nom en sehr .viel Sfter befallen wird als das männliche. Die Ursache 

liefet offenbar in der großen Häufung des Uterus und des Mamma- 
karzinoms. Was speziell die Hautkarzinorae anlangt, so über- 
wiegt im Gegenteil die Zahl der mänulicheu Patienten bei weitem. 
Indessen beruht diese Differenz zweifellos auf sozialen Geschlechts- 
unterschieden, denn die Lippen krebse der Raucher,' die Skrotal- 
karzinome der Schornsteinfeger, die Paraffin- und Teer- 
krebse, die von Narben, also mittelbar raeist infolge von Trau- 
men ent-^teht nden Epitheliome stellen wohl das Hanptkontingent 
zu den Karzinomen der Kutis. 

Nur dne Form des Hautkansinoms bef&llt ausschlieAHch das 
weibliche Geschlecht: denn an der karzinomatösen Natur der 
Paget disease ist kein Zweifel. Das hängt natürlich vor allem 
schon von der hokalisation dieses Epithelioms an der Mamma ab. 
Aber die Beziehungen zur Sexualität sind doch dadurch gegeben, 
daß die Laktation eine bedeutungsvolle ätiologische KoUe für 
die Entstehung dieser Erkrankung spielt. Dabqbb hebt ausdrücklich 
hervor, daß die von dem Leiden befallenen Frauen gewöhnlieh 
Mütter sind und ihre Kinder selbst gestillt haben. Bisweilen 
stand di<^ Entwicklung der Krankheit mit einer Schwangerschaft 
in Zusammenhang. Wie die Übergruße Mehrzahl aller Karzinome 
im späteren Lebensalter auftritt und bei der Jb'rau insbesondere 
zur Zeit der Menopause, so stellt sich speziell auch die Paget 
disease am bäufigstsn um das Klimakterium herum ein. Männ- 
liche Patienten kennt Darier überhaupt nur 3 und Jarisch denkt 
dabei noch an die Möglichkeit eines diagnostischen Irrtums. — 
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Die Sarkome der Hant bellen wie die Karzinome das mann 
liehe Geschlecht bei weitem öfter als das wcil liehe. Das trifft 
speziell für das multiple pigmentierte Hautsarkom zu. Weib- 
liche Patienten sind eine verschwindende Seltenheit. Dk Amicis 
sah unter 50 Fällen nicht eine Frau. Halles faßt das Ergebnis 
seiner ausgedehnten Literaturstudien and eigener Beohaohtangen 
hinsichtlich der Ätiologie dieaw Geschwülste dahin zusammen, dafi 
außer dem Alter, der Rasse nnd dem Wohnort das männliche 
Geschlecht eine allgemeine Prädisposition dafür abgibt. Auch 
in der Ätiologie der übrigen Sonderarten des Hautsarkoms findet 
sich bei Periü^' fast immer die Notiz , daß das Leiden vornehm- 
lich den Mann befällt. 

Infokifftte NettbIMungen. 

Rechnen wir mit Xei^skr in diese Gruppe das Molluscum 
contagium, die Verrucae durae und die Condylomata acu- 
minata, so kSnnen wir eine Besiehnng zwischen diesen nnd der 
Sexualität im wesenüicb^ nur insofern erkennen, als die Infektion 
mit diesen Neoplasmen außerordentlich häußg durch die Koha- 
bitation erfolgt. Das tritft freilich für die Verrncae noch am 
wenigsten zu, aber wir wissen ja, daß diese drei Gescih wulstformen 
miteinander sehr verwandt und ihre verschiedene Morphologie und 
Histologie wabrsehdniich nnrdnrcb diehistologisoheyeracbiedenheit 
der Hantpartie, auf der sie sich entwickeln, bedingt ist (Joseph, 
Blaschko). Trotzdem diese Art des Zusammenhanges von Haut- 
l<rankheiten mit Sexualität nach dem früher Gesagten eigentlich 
nicht in unsere Erörterung mit einbezogen werden sollte, so muß 
sie in diesem i'alle dennoch hier ausdrücklich hervorgehoben werden, 
da es doch noch keineswegs nachgewiesen oder aneh nar besonders 
wahrscheinlich ist, daß es pich hier wirklich um venerische In- 
fektionen handelt; vielmehr muß die Art, auf die in diesen Fäll^ 
der Koitus die Rolle des Krankheitserregers spielt, noch als un- 
erklärt gelten. Insbesondere ist die gonorrhoische resp. para- oder 
postgonorrhoische Natur der spitzen Kondylome noch keineswegs 
sichergestellt, wie ans den Untersnohungen von Bkxu nnd denen 
von Rasch hervorgeht. Im übrigen stellt eine weitere Beziehung 
awischen spitzen Kondylomen und Sexualität Dobredilh insofern 
fest, als er die Schwangerschaft als ein außerordentlich be- 
deutungsvolles prädisponierendes Moment für die Erkrankung be- 
zeichnet, das wahrscheinlich auf der allgemeinen Kongestion des 
Genitalapparates bemht. Wenn die Papillome bei einer schwan- 
geren Frau auftreten, so nehmen sie nach Dtbreuilu eine exzessive 
Entwicklung, rezidivieren außerordentlich leicht und verschlimmem 
sich bis zur Niederkunft; dann werden sie weniger und können 
sogar spontan verschwinden. Thibikuüe sen. und I'okak haben darauf 
hingewiesen , daß man auf diese Möglichkeit nicht sicher rechnen 
dürfe nnd dafi die Kondylome oft die Entbindung überdanern. 
aber sie sind dann der Behandlung zugänglicher. 
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Tuberkulose und Tuberkulide. 

Daß das weibliche Geschlecht häufiger erkrankt als das 
männliche, darin sind sKmtHcho Beobachter einer Meinung. Nach 
Jadassohn kann dazu die Beschaffung der weiblichen Haut ein 
Grund sein, aber die Statistik GoRNBTd beweist — wie Jadassohn 
des weiteren aasfübrt — daß, vom ersten und zweiten Lebensjahre 
abgesehen , auch die Tuberkulosemortalität der Mädchen die der 
Knaben bis zum 20. Lebensjahre übertrifft. Cornet führt das auf 
die Infektionsgelegenheiten zurück, die bei den weniger im Hause 
spielenden Knaben geringer sind als iipi den Mädchen. In diesem 
Falle würde es sich also nur um einen „sozialen Geschlechts- 
nnteisohied' handeln. Lkkglkt möchte die größere Empfindlidikeit 
der weiblichen Haut, die menstruellen StSrnngen und die 
Neigung zur Angioneurose für die Ursachen ansprechen. Das 
Überwiegen der Zahl der weiblichen tnberkulö.sen Hautkranken 
ist besonder.^ ausgesprochen beim Lupus, z. B. fanden HoixiER und 
Mtqind unter 200 Patienten , die an Lupus der äußeren Haut 
litten, 57 M8nner und 143 Franen. Anch läßt der Lnpus noch in 
anderer Hinsicht dne Beziehung zu sexnellen Faktoren erkennen. 
Freilich weist Jadassohn auch in bezug auf die Hauttuberkulose 
überhaupt darauf hin, daß Gravidität. Puerperium und 
Laktation manchmal einen bestimmten Einfluß auf den Verlauf 
der Affektion haben , aber Bar und Thibiebge haben speziell die 
Znsammenhänge zwischen Lnpns nnd Schwan f^eraohaft unter* 
sucht und festgestellt, daß es eine einheitliehe Formel zur Kenn» 
Zeichnung des Einflusses der Gravidität auf den Lupus nicht gibt, 
aber daß doch in manchen Fällen ein solcher Einfluß existiert. 
Mitunter wird der Lupus beim Eintritt der Schwangerschaft sta- 
tionär, mitunter verschlimmerter sich, bisweilen bleibt er 
während der Dauer der Gravidität gebessert. Was umgekehrt 
den Einfluß des Lupus auf die Schwangerschaft betrifft, so ist 
dieser im Gegensatz zu dem der internen Tuberkulose ohne Be- 
deutung; der Einfluß der Laktation auf den Lupus ist nach £ab 
und Thiujerge unbekannt. 

An den Tuberkuliden ist das weibliche Geschlecht im all- 
gemein«a ebenfalls mehr beteiligt als das männliche. All^ings 
betont Lafitte, daß der Liehen sc rophulosorum, den er untv 
die Tuberkulide rechnet, beim männlichen Geschlecht häufiger vor- 
kommt. Im übrigen sei vermerkt, daß diese Affektion mit Vorliebe 
in der Pubertätszeit auftritt. Dagegen ist die enorme Anteil- 
nahme des weiblichen Geschlechts an dem Erytheme indur^ 
Bazin in hohem Hafie auffi&llend. Die Affektion ist -zwar schon 
bei Gelegenheit der Erytheme erwähnt worden ; sie verdient aber 
auch in diesem Zusammenhange hervorgehoben zu werden. In den 
Fällen von Franz Hik.><ch nnd Kraus z, B. handelte es sich aus- 
nahmslos um weibliche Patienten. Und Jarisch betont überdies, 
daß es in der JRegel „schlecht menstruierte" Mädchen sind. 
Da die Patientinnen in manchen Fällen Wäscherinnen waren oder 
eine andere zum vielen Stehen awingende Beschäftigung hatten, 



Digitized by Google 



Anitkrankbeitea und Sexualität. 



331 



Warden gelegentlich die dadnroh hervorgerofimen Blntstamingen 

an den unteren Extremitäten — der wesentlichen Lokalisation 
dieses Erythems — als IJrsHche für das Überwipf^en der weiblichen 
Patienten angesclmldigt, letzteres aber aufdiese Wfise doch durch- 
aus unvollkommen erklärt. — Auch die drei von Jadassühn bfob- 
achteten FSlle von tuberkulösen üloera crnris betrafen übiigeuä 
aamtliob jange weibliche Individuen. — Hinsichtlich der akuten 
disseminierten Formen des Lnpas erythematodes sei an 
dieser Stelle die ]\ritteilung Voirols nachgetragen, daß alle fünf 
von ihm beobachteten Fälle Frauen betrafen, und zwar solche, 
deren Genitalsystem sich in gewissem Grade abnorm verhielt. 
Kaposi hatte bekanntlioh schon anf das verhältnismäßig häuüge 
Vorkommen des disseminierten aknten Lnpos erythematodes bei 
sterilen Frauen hingewiesen. Auch die anderen Tuberkulide — 
Aknitis, FoUiklis etc. — werden in der übergroßen Mehrzahl der 
Fälle beim weiblichen Geschlecht beobachtet, und zwar gewöhn- 
lieh bei Personen jugendlichen Alters. Das multiple benigne 
Sarkoid, für das et den Namen „Benignes Miliar-Lapoid* 
vorschlägt, sah Bobck bei 7 «Frauen ond 3 Männern. 

Eine Beziehung zwifichen den übrigen chronischen Infek- 
tionskrankheiten der Haut und der ..Sexualität ' habe ich nicht 
festzustellen vermocht. Freilich findet sich nicht immer eine gleich- 
mäßige Anteilnahme beider G^esdileehter an den betre^ßniden Bor- 
matosen, aber entweder ist die Differenz nur unwesentlich oder 
sie beruht nicht auf natürlioben, sondern auf sozialen Geschlechts- 
nnterschieden. So ist das häufige Vorkommen des Rotz beim 
Manne eine Folge der größeren Infcktionsraöglichkeitcn durch be- 
rufliche Verhältnisse, und das gelegentlich beobachtete Über- 
wiegen der Zahl der mSnnliohen Eramboesiekranken wird 
wahrsehebHch dadurch vorsetSuscht, dafi die Männer der Natur- 
völker eher den 6uropäis(£en Arzt au&uchen als die Frauen 
(Hbnogler). 

Auch die Durchsicht der Literatur betreffs der Derma- 
tomykosen gibt 80 gut wie gar keine Ausbeute. Zwar findet sich 
gelegentlich eine Differenz in der Beteiligung der Oeschleehter 
vermerkt, aber es gilt von ihr dasselbe, was soeben aus Anlaß der 
chronischen Infektionskrankheiten gesagt worden ist. Daß z. B. 
das Erythrasma viel öfter beim Manne zn sehen ist, beniht doch 
wohl sieher auf den durch das Skrotum bedingten besonderen 
mechanischen Verhältniesen. Und ebenso liegen die Dinge bei den 
Zoonosen. Einen Qiund dafür, dafi bei den Mykosen und 
Zoonosen der Haut auf etwaige Zasammenhänge mit sexuellen 
Faktoren noch weit weniger geachtet wird als bei den anderen 
Dermatosen, sehe ich in dem Umstände, daß die Krankheitserreger 
hier schon längere Zeit mit Sicherheit festgestellt .sind, das aus- 
schlaggebende ätiologische Moment also erkannt ist und daher die 
Forsdiung nach der Ursache dieser Leiden seitdem wenig gepflegt, 
namentlicn anf sonstige doch höchstens nur eine Nebenrolle spielende 
EansalfiEÜEtoren kanm gefahndet wird. Dazu kommt, dafi derVer^ 

Wi«iMr KUaik. MM. 26 
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lauf dieser Krankheiten nnd das von ihnen dargebotene klinische 

Bild im allgemeinen nicht sonderlich variabel, sondern siemlich 
konstant ist und darum kein (trund vorliegt, a priori an ander- 
weitige Einflüsse zu denken. Es handelt sich bei diesen Atfektionen 
ofiPenbar um rein „idiopathische" Hautkrankheiten, die trotz Bazin, 
Bbocq n. a., namentlich ixansSsiseher Forscher ftir die Annahme 
einer „Diathese " oder aber von innen her wirksamer Schädigungen, 
anf welche die Haut neben anderen Organen in besonderer Weise 
„reagiert", kaum einen Raum sa lassen scheuen. Doch darüber 
später noch ein paar Worte. 

Psoriasis und Liehen. 

Die Vertreter der Anschauung von dem neuropathi sehen 
Ursprung der Psoriasis stützen sich unter anderem mit Vor- 
liebe auf diejenigen Fälle, in denen eine Psoriasiseruption bei 
jeder Gravidität oder wo bei der Laktation ein Rezidiv ei' 
^Igt. ToMMASOLi hat dieses Yorkommnis in einem Falle llmal 
hintereinander beobachtet, während* ähnliche Erfahrungen von 
vielen Antoren mitgeteilt werden; z.B. hat Rossi eine während 
der Schwangerschaft aufgetretene Psoriasis durch künst- 
lichen Abort heilen sehen. Tümmasoli hat eine Psoriasis während 
der Schwangerschaft verschwinden sehen. He^ky M Call, Andku- 
80H, Balhbno Squibb berichten Über Psoriasis^ die während dee 
Stillens auftrat. Gross zitiert Polotebroff, welcher die Fälle 
von Psoriasis nach Laktation und die Zunahme der Bö- 
tnng der Plaques bei der Menstruation auf reflektorische 
Wirkungen zurückführt. Nach Jauisch gehören Exazerbationen 
zur Zeit der Menses zur Regel; im übrigen hat auch er während 
der Gravidität vollständige RÜckbildnng der Psoriasis konstatiert, 
jedoch stellt sich dieselbe nach seiner Erfahrung nach Ablauf der 
Schwangerschaft und während der Laktation wieder ein. Zu m i r 
selbst kam vor längerer Zeit ein Mann, am Ende der Zwanziger, 
mit dem Wunsche, gegen seine Psoriasis ein Aphrodisiakum 
zu erhalten, weil er in jahrelanger Beobachtung festgestellt habe, 
dafi jede Ejftcnlstio seminis (sei es infolge Pollution, sei es 
infolge Koitus) eine Verschlimmerung seiner Hautkrankheit 
zur Folge habe; einige Tage nach der Exazerbation klingt diese 
dann allmählich ab, und wenn das ejakulationsfreie Intervall von. 
genügend langer Dauer ist, verschwindet die Psoriasis fast ganz. Er 
hatte die Überzeugung, da0 er von sreiner Psoriasis nur dann, danu 
aber auch sicher geheilt werden kdnne, wenn es gelänge, ffir die 
Dauer von etwa einem halben Jahr jeden Samenerguß sa vet- 
meiden. Da die Libido des Patienten sich aber in durchaus nor- 
malen Grenzen hielt, konnte ich mich nicht dazu verstehen, den 
physiologischen Geschlechtstrieb künstlich zu unterdrücken, zumal 
ich seinerzeit die Zusammenhänge zwischen Hautkrankheiten und 
Sexualität noch nicht hinreichend gewürdigt nnd die Angaben des 
Patienten für unglaubhaft gehalten hatte. Als ich mich später 
erst wieder des Falles erinnerte, konnte ich ihn mir nicht mehr 
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zugänglich machen. — "Was die Anteilnahme der beiden Ge- 
achlecbler an der Psoriasis betritft, so ist ein bedeutendes 
Überwiegen der Zahl der rnftnnlielieii Fatienten unverkennbar. 
NiBLLSSEN berechnet auf 100 Psoriatiker 40 Frauen. Audry fand 
unter 28 hautkranken Männern, dagegen erst unter 34 hautkranken 
Frauen einen Fall von Psoriasis. In Paul Hirsch' Statistik stellen 
1576 Männer gegenii])er 2i)0 Frauen das Kontingent zur Psctriasis. 

In Jiesem Zusammenhange sei auch die Parapsoriasis 
Bbcxxi erwähnt, da sie das männliehe G^eschleeht wesentnch öfter 
befällt als das weibliche. Auqusta Bdcbe fand unter 32 Patienten 
21 männliche und 11 weibliche Kranke. Auch die von anderer 
Seite beobachteten Fälle betrafen in der großen Mehrzahl Männer. 

Der Liehen ruber befällt in erheblich größerem Maße das 
männliche Geschlecht (Jakisch). Kaposi hat das Verhältnis von 
2 : 1 berechnet. Weitere Beziehungen dieser Dennatose zur Sexualität 
habe ich in der Literatur nicht aufzufinden vermocht, abgesehen 
von einer gelegentlichen Bemerkung Jadassohns, von der ich aber 
nicht weiß, worauf sie sich stützt. Er zitiert nämlich S(<ttas ^Der- 
matoses prurigineuses i-onsecutives ä la caatration ovarienne guerie 
par ropotherapie" und fügt in Klammern hinzu: „Ahnlich Liehen 
planus und Erythem." 

III. 

Wenn wir das Ergebnis der vorstehenden Darlegungen zu- 
sammenfassen und das in ihnen niedergelegte iMaterial hinsichtlich 
seiner Bedeutung für Wissenschaft und Praxis bewerten wollen, 
80 mtlssen wir folgendes feststellen : Es ist nach unseren heuti- 
gen Erfahrungen und Beobachtungen erwiesen, daß die 
Sexualität des Menschen auf die Beschaffenheit seiner 
Haut von erheblichem Einfhisse ist — - in einer sehr großen 
Anzahl von Fällen als ein maßgeblicher, häufiger freilich 
wohl als prädisponierender Faktor. 

Was zunSchst die Geschlechtigkeit anlangt, so kommt 
ofienbar der weiblichen die weit größere Bedeutung zu. Das 
verdient schon darum hervorgehoben zu werden, weil, im ganzen 
enommen, die Zahl der hautkranken Frauen eher geringer sein 
ürfte als die der Männer. Aber dieser Umstand l)ernht aussi-liließ- 
lich auf äußeren, im wesentlichen sozialen, jedenfalls nicht sexual- 
individuellen Faktoren. So nehmen ja schon allein die gewerb- 
lichen Dermatosen, an denen ja das männliche Geschlecht ganz 
überwiegend beteiligt ist, einen außerordentlich breiten Raum unter 
den Affektionen der Haut ein. Dem „sozialen" Faktor der größeren 
Schonung steht f'reilicli der „natürliche" der Iniheren Empfind- 
lichkeit der weiblichen Haut gegenüber, welcher die durch jenen 
geschaffenen Differenzen wohl wieder etwas ausgleicht. Aber es 
kommt für uns in diesem Zusammenhange gar nicht auf das Ver- 
hältnis der Gesamtzahl der weiblichen zu der der männlichea 
Hautkranken an. sondern lediglich die Anteilnahme der beiden 
Geschlechter an den einzelnen Dermatosen oder allenfalls Derma- 
tosengruppeu muß uns interessieren. Und da kann es, wie gesagt, 

26* 
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nicht zweifelhaft sein, daß mehr noch als die männliche die 
weibliche Gresohlechtigkelt eine in hohem Maße beachtenswerte 
ätiologische Bedeutung in der Dermatologie zu beansprocben hat. 
Freilich müssen wir, da der individnell^sexuellen Eigenart nach 

dem dieser Arbeit zuf^mnde gelegten Plan** eine besondere, von 
den beiden anderen Faktoren der Sexualität — dem Geschlechts- 
leben und den Erkrankungen der Geschlechtsorgane — grund- 
sStslioh unterschiedene fttiologische Bedeutung 'znerkannt 
worden ist oder sie doch einer gesonderten Betrachtung daraufhin 
hätte unterzogen werden sollen , in Erwägung ziehen , ob es bei 
den in Frage kommenden Fällen in der Tat die Geschlechtigkeit 
ist, die das f^berwiegen oder gar auaschließlicho Beteiligtsein des 
einen Geschlechtes veranlaßt oder letzteres nicht vielmehr auf 
einen der beiden anderen Faktoren bezogen werden muß. Wenn 
wir z. B. konstatiert haben, daß der Lupus erythematodes 
erstens vornehmlich beim weiblichen Geschlecht und zweitens sehr 
häufig mit Störungen der Genitalsphäre vorkommt, so fehlen uns 
jegliche Kriterien zur Entscheidung der Frage, in welche sexual- 
ätiologische Gruppe wir diese Erkrankung ein/.uieihea verpflichtet 
sind. Andrerseits kann es wohl nicht zwdfelhafk sein, daß für 
die Dermatitis herpetiformis nicht die weibliche Geschlech- 
tigkeit, sondern die Schwangerschaft die schuldige Ursache 
ist. Solchen Affektionen stehen aber mm z. B. gewisse Hyper- 
keratosen beim weiblichen, die Alopecia praematura beim 
männlichen Geschlechte gegenüber, für die wir — sagen wir vor- 
sichtigerweise „vorläufig'* — die Geschlechtigkeit an sich , wenn 
nicht allein, so doch mit verantwortlich zu machen berechtigt sind. 
Auch müssen wir diejenigen Hautkrankheiten, die sich auf der 
Basis einer anderen, das eine Geschlecht wesentlich bevorzugen- 
den Erkrankung beruhen — z. B. auf Morbus Basedowii oder 
Chlorose — und darum selber mehr oder weniger „eingeschlechtig" 
sind, von denjenigen Dermatosen unterscheiden, die an und flr 
sich männlichen oder weiblichen Charakter haben. — Wie die 
Einwirkung der Geschlechtigkeit zustande kommt, warum für 
gewisse "Dermatosen der männliche, für gewisse der weibliche 
Sexualcbarakter bestimmend iht, das entzieht sich durchaus unserer 
Kenntnis. Daß es die Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen — beim 
Manne der Testes, beim Weibe der Ovarien — sein muß, 
von deren Intensität und Qualität in diesen Fällen die Beein- 
flussung ausgeht, ist ja mehr als wahrscheinlich. Andrerseits 
müssen wir uns der Anschaunntren von Fliess erinnern, der zwi- 
schen Geschleclitigkeit und iTeschlechtlichkeit grundsatz- 
lich unterscheidet und den Standpunkt vertritt, daß die Ge- 
schlechtigkeit eines Menseben, nur zum Teil abhängig von 
seiner Geschlech tlicbkeit, bedingt ist durch die sexuelle 
Eigenart jeder einzelnen Körperzelle und jedes einzelnen Organs. 
Auch sei an dieser Stelle auf die von Claudk Bkrnaki> vorbereitete 
und von Bhowx-Skqöard ausgesprochene Lelii'e von der inneren Sekre- 
tion der Keimdrüsen verwiesen. Aber mit alieu diesen Hypothesen 
kommen wir dem Aufschlufi des Problems nicht näher. Und das 
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einzige, was uns die Verhältnisse zwar auch keineswegs erklären, 
aber weniger verwunderlich zu machen vermag, ist durch die 
analogen Beobachtungen auf den anderen Gebieten der Medizin 
gegeben. Wir wiesen und können es tSgUch von neuem konstatieren, 
daß z. B. Hämophilie, Diabetes, Leukämie vornehmlich 
männliche, die Basedowkrankheit, die Hysterie, die Ge- 
sichtsatrophie usw. hauptsächlieh weihliche Att'ektionen sind, 
ohne daß sich für diese Erscheinung eine Erklärung etwa in einer 
Verschiedenheit der äußeren Lebensbedingungen der beiden Ge- 
sehleehier finden liefie. — £b sei noch auf das den Hantkrankheiten 
besonders nahe verwandte Gebiet der Syphilidologie verwiesen, 
anf dem ebenfalls die ätiologische Bedeutung der Geschlech- 
tigkeit unverkennbar ist. Mag auch vielleicht an dem sehr viel 
häufigeren Vorkommen des Syphilide pignientaire des Nackens 
bei der Prau deren den Hals freier lassende Kleidung schuld 
sein; dafür, da0 die erweichenden Bnbonen der Frühlaes 
nur ausnahmsweise beim weiblichen Geschlecht anzutreffen 
sind, habe ich gelegentlich meiner Bearbeitung von 21 Fällen, 
nnter denen sich trotz des von mir berücksichtigten großen 
Materials j^yphilitischer Frauen nur 2 Patientinnen befanden, 
irgendwelche Ursachen oder Erklärnngsmüglichkeiten außerhalb 
der Gesohlechtigkeit nicht nschsnwdsen vermocht. — Und an den 
nodösen Syphiliden und dem Erythema nodosnm syphili- 
ticum hat HoFFMAXN das auflallende Überwiegen der wciblifhen 
Patienten feststellen können, während sich am;h schon unter den 
von mir vorher veröifentlichteu 3 Fällen 2 Frauen befanden. Im 
übrigen sehen wir, daß nicht nur in der Dermatologie, sondern in 
der Pathologie überhaupt die « weih liehen" Krankheiten zahl- 
reicher sind als die „männlichen". Das bedeutet selbstverständlich 
nicht eine größere Morbidität der Frauen überhaupt, die uns 
übrigens wenig wundern würde , da uns ja die Frauen stets als 
das Böchwächere'* Geschlecht erseheinen. Andrerseits wird den 
Frauen im Gegenteil vielfach eine größere Widerstandsfähigkeit 
gegen Krankheiten zugesprochen. Und wenn sich vielleicht wirk- 
lich die „natürlichen" pathologischen Geschleehtsunterschiede 
als für die Frau» n be^ionders ungünstig erweisen sollten — Schwanger- 
schaft und Entbindung gefährden doch zweifellos den weiblichen 
Organismus in hohem Maße — , so hat doch sicherlich die Gesundheit 
des Mannes erheblich mehr unter sozialen Verhältnissen zu leiden. 

Das Problem , Geschlecht und Krankheit" ist offenbar 
außerordentlich kompliziert und es verlangt gebieterisch nach 
wissenschaftlicher Durchforschung. Die Lehren, die uns in dieser 
Hinsicht die Dermatologie gibt, .sind wohl geeignet, zu seiner 
Klärung beizutragen, und zugleich auch einen Teil der Lücken in 
unseren Kenntnissen über das Wesen mancher Hautkrankheiten 
auszufüllen. Freilich bringen sie nur Tatsachen, nicht Er- 
klärungen; Beobachtungen, nicht ihre Deutungen. AVier in den 
Naturwissenschaften führt der Weg zur Erkenntnis über 
d ie Erfahrung, und was diese erweitert, muß jene fördern. Wie 
dieses Material die praktische Medizin zu befruchten ver- 
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möchte, das freilich ist vorläufig nicht ersichtlich; denn die Ge- 
Bohleolitigkeit des Henaohoi, wo sie unter den Ursachen einer 
Erkrankung sa finden ist, therapentisch sn beeinflussen» geht fiber 

unsere Kraft. Aber ist es nicht am Ende doob anoli fflrden 

ärztlichen Praktiker von hohem Wert, wenn er von dem 
Wesen einer Krankheit die rechte Vorstellung gewonnen 
hat?l 

Das fibrige in dieser Arbeit snsammengebrachte Material, 
welches die Znsammenhange zwischen Hautveränderangen einerseits 
und dem sexuellen Entwicklung^;ang des Menschen, seinen seomellen 

Funktionen und den Erkrankungen der Geschlechtsorgane andrer- 
seits beweist . dürfen wir bei seiner epikritischen Würdigung zu- 
sammenfassen. Zuvor aber ist es notwendig, sich der einleitenden 
Ansftthmng Aber unsere mangelhaften Kenntnisse in der Ätiologie 
der Hantkrankhriten zn erinnern nnd sich folgende in der Derma- 
tologie herrschenden Verhältnisse zu vergegenwärtigen. 

Gerade bei der Betrachtung eines Haiitleidcns ist die Ver- 
suchung sehr groß, über die Krankheit den Kranken zu ver- 

S essen — niciit etwa im Sinne mangelnder Humanität, sondern 
amm, weil sich dem ärztlichen Beobachter der Znsammenhang 
des sinnfällig ^krankten Organs mit dem Gesamtorganismus an- 
gesichts der Haut viel weniger dentlieh oifenbart als bei jedem 
anderen Organ , dessen Beziehungen zu dem übrigen Körper oft 
ohne weiteres sich aufdrängen. Dazu kommt, daß für die Unter- 
suchung einer Dermatose im all|;emeineu die Inspektion „ohne 
alle Apparate^ zwar nicht ansreioht, aber alle anderen Elxplora- 
tionametnoden dock anfierordentlich weit in den Hinterg^nd za- 
rSchd rängt. Anoh schon dadurch wird es im grofien nnd ganzen 
erschwert, auf etwaige gleichzeitige Erkrankungen anderer Organe 
aufmerksam zu werden. Das Krankheitsbild , um dessentwillen 
der Dermatologe konsultiert zu werden päegt, liegt eben gewöhu- 
lieh frei und klar tot sdnem Ange. Daß diese verhlätnminSfiige 
Leiohtigkdt der Untersnohnng , die natürlich nicht anoh eine ge- 
wisse Leichtigkeit det Diagnostik bedeutet, zu einer gewissen 
Oberflächlichkeit zu verführen geeignet ist, darf nicht bezweifelt 
werden, und daß diese Oberflächlichkeit vor allem sich darin äußert, 
daß die etwaigen Beziehungen der Dermatosen zu inneren Ursachen 
yernaohlassigt werden, leuchtet ttn. Audi bei Eriiebnng der Ana- 
mnese wird dieser Fehler nicht selten begangen, indem oft nnr anf 
etwaige äußere K rati kh eitsnrsachen gefahndet, die Persön- 
lichkeit, die Leben.shaltung. der übrige Gesundheitszustand 
des Patienten aber nur unzureichend berücksichtigt wird. Dement- 
sprechendsehen wir auch bei der wissenschaftlichen ätiologischen 
Foraohnng, daß diese im wesentlidieii eine rein spezialistisehe ist, 
nnr die Dermatose nnd ihre £ffloreszenzen histologisch, bakterio- 
logisch und auf experimentellem Wege zu ergrfindffli sucht und so- 
mit vielfach in der Untersuchung der Pathogenese stecken bleibt. 
Freilich deutet manches darauf hin . dal.) die dermatologische 
Wissenschaft sich ihres innigen Zusammenhanges mit der übrigen 
Medizin bewnfit wird nnd eine umfassendere großzügigere Be- 
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trachtiuigsweifle sich zu eigen machen wird. So wurde ja anf 

dem letzten internationalen Dermatologenkongrefl das Problem der 
Beziehungen zwischen ..Hautkrankheiten und Stoffwechsel- 
anomalien" einer eingehenden Untersuchung und Erörterung 
gewürdigt. Aber immerhin vertritt gerade die deutsche Der- 
matologie den Standpunkt, daß die l3ermatoäen im allgemeinen 
eine rein örtliche Erkrankung darstellent und so pflegt sie auch 
bei der Diagnostik wie der Therapie ihr Augenmerk nur auf das 
Nä c'h.stliegende, d. h. die erkrankte Haut zu richten. Darin liegt 
nun freilich zugleich ihr großer Vorzug gegenüber der franzö- 
sischen- Dermatologie, die in dem Bemühen, möglichst überall und 
immer Beziehungen zwischen den Veränderungen der Haut und 
dem Übrigen Organismus zu erkennen, vielfitch in den Fehler ver> 
fiQlt, solche Zusammenhinge nicht durch unbefangene For» 
schnng festzustellen, sondern erst gewaltsam hineinzutragen 
und an Stelle exakter Untersuchungen spekulative Hypo- 
thesen zu setzen. Auch bei ans gab es einmal diese Zeit, die 
aber bereits mit Hbbba ihr Ende erreicht hatte. £r tiatte den 
Standpunkt vertreten, daß die Erkrankungen der Haut keines- 
wegs immer der Ausdruck von Störungen in anderen Organen, 
insbesondere im Blut und in den „Säften" des Körpers sind, 
sondern gewöhnlich lokale Krankheiten darstellen , zu deren Er- 
klärung irgendeine Fernwirkung durchaus nicht herangezogen zu 
werden braucht. Die größte Stütze erhält nach Blaschkos An- 
sicht die von Hbbba begründete Lehre durch unsere alltKglichen 
Beobachtungen von den Erfolgen einer rein örtlichen Therapie 
der Hautkrankheiten. Indessen sind solche Erfolge doch keineswegs 
beweisend, denn wir sehen auch in der übrigen Medizin sehr häufig 
auf Grund lokaler — palliativer — Behandlung die sichtbaren 
oder fühlbaren Symptome schwinden, ohne daß damit die zugrunde 
liegende Krankheit selbst beseitigt zu sein braucht. Und andrer- 
seits wissen wir, daß eine große Anzahl von Dermato.sen den 
üblichen Behandlungsmethoden entweder vollkommenen Widerstand 
entgegensetzen oder aber sich ihnen nur vorübergehend fügen. 
Dieser Tatsache hat sich natürlich kein Einsichtiger verschlossen, 
und dai es neben den „idiopathischen" Dermatosen auch viele 
„symptomatische* gibt, ist weder von Hkbra selbst noch später 
jemals bestritten worden. Aber trotzdem will es mir sohdnen, als 
ob die an sich durchaus berechtigte Reaktion gegen die alte 
Krasenlehre. welche die Ursache der Hautkrankheiten grund- 
sätzlich in ferner liegenden Organ Veränderungen suchte und auf 
der Humoralpathologie aufgebaut war, eine gar zu kräftige 
gewordoi ist und eben zu jenem Fehler geflihrt hat, der in tiner 
zu einseitigen spezialistischen Betrachtung und Beurteilung des 
lokalen Krankheitsbildes besteht. Und in Frankreich, wo gegen 
jene von Hebka ausgegangene Lehre von der im allgemeinen 
idiopathischen Natur der Hautkrankheiten mit grölitem Nach- 
druck Einspruch erhoben wird, ist andrerseits von einem der 
allerbedeutendsten Forscher gerade die lokalistische Theorie bis 
zum äußersten auagebaut und vertreten worden. Noch weiter- 
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gehend als Unna bei uns, schaltete Saboubaud in Frankreich bei 
der Betrachtung und Bewertung der Dermatosen den gesamten 
übrigen (JrgKni.Hmus fast völlig aus. Aber niemals fand diese ein- 
seitige . man möchte sagen unärztliche Auffassung, selbst unter 
den französischen Autoren allgemeine Anerkennung. Und jüngst 
ist sogar von Brocq mit NtMshdraek eine die alte l^rasenlehre 
wieder zu Ehren bringen sollende Diatbesentheorie verkündet 
worden. Brocq betrachtet die bei weitem große Mehrzahl der 
Dermatosen lediglich als krankhafte Reaktion der Haut auf 
Schädigungen, die im wesentlichen durch pathologische Störungen 
im übrigen Organismus des IfeanBoben bedingt sind, and unter 
anderem auch dnrcb Verändemngen auf der ^nt zum Anadrnck 
kommen. Je nach der Art der besonderen „Biatbese** dee be- 
treffenden Individuums nimmt die Hautreaktion dieses oder jenes 
Krankheitsbild an. Auf lymphatischer Diathese beruhen z. B. 
Pyodermien, Impetigines, auf der arthritischen Diathese 
2. B. Ekzeme, auf der heTpetlsohen die herpetiformen Haat- 
afiektionln nnd auf der nervösen die sogenannten Nenrodermi- 
tiden. Es würde zu weit führen, den von Broo(| vertretenen 
Standpunkt über die Ätiologie der Hautkrankheiten erschöpfend 
wiederzugeben. Bi-aschko hat sieh mit ihm sehr eingehend aus- 
einandergesetzt und ihn mit Entschiedenheit bekämpft. Der schwäch- 
ste Punkt in Brocqs Argamentationeii soheint mir darin sa liegen, 
dafi seine verschiedenen „Diathesen* kanm etwas anderes be- 
deuten als eine Detaillierung des Begriffes oder vielmehr nur 
des Wortes ..Disposition", das wir ja als einen nach Möglichkeit 
zu vermeidenden Lückenbüßer gekennzeichnet haben und mit dessen 
pseudowissenschaftlicher Analyse in eine nervöse, arthri tische, her- 
petisobe nsw. „Diathese* (i. e. gBisposition") in keiner Weise 
zur Klärung unserer ätiologischen Vorstellungen beigetra^gen, son- 
dern nur die herrschende Unklarheit dissimuliert wird. Von Czbsnt 
ist der Begriff der Diathose in die innere Medizin neuerdings über- 
nommen worden, indem er mit „exsudativer Diathese"* einen 
Symptomenkomplex bezeichnet, der bisher der Skrofulöse zuge- 
zftblt wurde und za dem n. a. aneh der Prurigo infantum ge- 
hören soll. Im übrigen läuft der ganze Streit um die lokale oder die 
allgemeine Natur der Hautkrani£eiten im wesentlichen nnr auf die 
Frage hinaus, ob es mehr symptomatische oder mehr idiopathische 
Dermatosen gibt, welche und wie viele zu jenen, welche ur.d wie 
viele zu diesen gehören. Freilich bleibt ja auch die Möglichkeit zu 
erwägen, ob nicht die wenigen Hantkiankh^ten, die wir als 
örtliche Schädigungen hervorgerufen mit Sicherheit festgestellt 
haben, doch noch in ihrem Verlaufe durch Pernwirkungen be- 
einflußt werden. Brocq ist bekanntlich sehr geneigt, diese Frage 
zu bejahen, und wenn ich nun auch in der allzu spekulativen Art 
Brochs eine Gefahr für ernste wissenschaftliche Forschung und 
kritische üntersuohungen sehe, so erkenne ich doch andrerseits in 
Beinen Darlegungen einen wertvollen Hinweis auf die Notwendig- 
keit , nicht nur bei unserer praktischen Therapie, sondern auch 
bei dem wissenschaftlichen Bemühen um die Erkenntnis von der 
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Ursache und dem Wesen der Dermatosen, mindestens ebenso sorg^ 
sam wie die erkrankte Haut aagleich den Übrigen OrganiBinas, 
den ganzen Menschen überhaupt zu betrachten und möchte 
mehr gegen die Form seiner Argamentationen als gogen das 

Prinzip seiner Lehre einwenden. 

Daß die Berücksichtigung des übrigen Organismus in der 
Dermatologie nicht in der wünschenswerten Weise geschieht, 
darüber ist för mich jeder Zweifel ansgeschiossen. Die Sehen- 
klappen des Spezialistentums beengen unsern G-esiohts- 
kreis. Auch in den dermatologischen Kliniken kommt man bisweilen 
vor lauter Exaktheit über das Mikroskop nitiht hinaus und weist 
jeden Versuch, niclit nur die Haut, sondern den Menschen zu 
betrachten, als nicht ^wissenschaftlich" genug zurück. Ich habe 
stets den Eindruck gehabt, als ob außer in der Dermatologie 
nirgends mehr in dieser Hinsicht gesündigt wird als in der Gy- 
näkologiOi in der die Folgen einer zu einseitig spezialistischen 
Betrachtungsweise ja wohl noc^h weitertragende und verhängnis- 
vollere sein müssen. Und da war es für micih von großem Interesse, 
in den autoritativen Ausfühi'ungen Pkannknstiels meine Auf- 
fassung bestätigt und eine Ansommung vertreten zu finden« die 
mutatis mutandis auch für die Pathologie und Therapie der Hant- 
krankheiten zu Recht besteht. 

Die frühere Darstellung hat den innigen Zusammenhang 
zwischen der Beschalt'enheit der Haut einerseits, dem Geschlechts- 
leben und den Erkrankungen der Sexualorgane andrerseits deutlich 
yor Augen geführt. Und zwar hshem wir gesehen, daß die physio- 
logischen und pathologischen Zustände und Vorgange in der weib- 
lichen Genitalsphäre eine viel größere Bedeutung für die Be- 
schauen hei t der Haut haben als diejenigen im männlichen Ge- 
schlechtsapparat. Das wird ohne weiteres verständlich, wenn wir 
uns vergegenwärtigen, daß das Sexualleben für den weiblichen 
Organismus überhaupt ungleich gewichtiger ist als für den Haun. 
Indessen ist auch zu bedenken, daß du Geschlechtsleben beim 
Weibe in sehr viel sinnfäUigntti Symptomen sich abspielt und 
seine etwaigen Beziehungen zu irgendwelchen Krankheiten viel 
mehr in die Augen fallen als beim Manne, bei dem sexuelle Fak- 
toren vielleicht auch weit öfter als es erkennbar ist, eine Kolle 
in der Ätiologie der Krankheiten spielen, aber schon an und für 
sich geschweige denn in ihren Beziehungen zu pathologischen Vor- 
gÜngen auf der Haut verborgen bleiben. 

Welcher Art nun diese Beziehnno;en überhaupt sind, ist in 
der großen Mehrzahl der Fälle unerklärlich. Die Möglichkeiten 
für die Art und Weise der vorhandenen Wechselwirkung zwischen 
Hautanomalie und sexuellem Ereignis können dreilhche sein: 
Entweder die Veränderungen auf der Haut sind das primäre 
Leiden und führen erst aekuidär, sei es mittelbar, sei es unmittel- 
bar, zu dem sexuellen Phänomen. Diesen Gang dürfen wir wohl als 
eine Ansnalinie betrachten und vielleicht mitunter in den Fällen 
annehmen, wo eine Hautkrankheit maligneren Charakters, z.B. 
ein Pemphigus mit Menstruationsstdrungen einhergeht a oder 
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z. B. ein Erysipel zum Pueralfieber führt, oder Der- 
matose vnd seznäler Vorgang sind gemeinsame Folgra minsr 
dritten Ursache; das gilt u. a. für die Fälle, in denen Hysterie 
oder Anämie den Boden für beide Erkrankungen bereitet hat. Die 
dritte Möglichkeit wird bei weitem am hänfigi«ten zntrefffn : die 
Dermatose ist die direkte oder indirekte Folge der betreffenden 
sexuellen Erscheinung, neben der natürlich noch andere Ursachen 
wirksam sein können; für diese Kategorie wSren wohl die vikari- 
ierenden menstruellen Dermatoerai ein typisches Paradigma. Selbst- 
▼emtändlich ist diese Gruppierung auch brauchbar angesichts der- 
jenigen Fälle, in denen eine Hautaffektion mit dem in Erscheinung 
tretenden i-exuellen Phänomen nicht entstellt oder versch limmert 
wird, Sündern sich bessert oder abheilt. Denn man wird dann 
die Hantver&ndemng nicht so sehr mit dem eingetretenen 
sexuellen Symptom, sondern mit dem vor oder nach letzterem 
nicht vorhanden gewesenen in Beziehung bringen; z. R. wenn 
eine Gravidität ein Ekzem zum Schwinden bringt, eine Ursache 
für dieses in dem Nichtgravidesein zu suchen haben usw. 

Natürlich enthalten diese Ausführungen keinerlei Erklärung 
daffir , wie wir nns die Wechselwirkung zwischen Hantkrankheit und 
Sexualität zu denken haben, auf welchem Woge die Causa movens 
zum Effekt gelangt. Das hier herrschende Dunkel zu lichten wird 
die wichtigste Aufgabe darstellen, welche die ätiologische Forschung 
in der Dermatologie den bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen 
über die Zusammenhänge zwischen Hautveränderungen und den 
physiologischen md abnormen Vorgängen des Geschlechtslebens 
sowie den Erkrankungen der Sexualorgane zu entnehmen hat. Bis 
jetzt müssen wir uns lediglieh mit den verschiedenartigsten Hy- 
pothesen begnügen . über die bereits mehrfach in dieser Arbeit 
gesprochen worden ist und die Jadassoun im Zusammenhange einer 
kritischen Musterung in folgender Weise unterzieht: Dasjenige 
Orgnnsystem, anf welches wir in der klinischen Donnatologie 
immer nnd immer wieder hingewiesen Moi lcn und mit dem un- 
leugbare enge Beziehungen vorhanden sind, ist das Genitalsystem 
speziell der Frau. Es gibt eine ganze Anzahl von Dermatosen, bei 
denen die Abhängigkeit von den Genitalien klinisch zum Teil mit 
fast experimenteller Sicherheit nachgewiesen ist Der Zu- 

sammenhang aller solcher F&lle mit dem Genitalsystem wird in 
sehr verschiedener Weise zu beweisen versncht. Annaltspunkte für 
die Annahme einer kausalen Beziehung geben Auftreten in der 
Pubertät resp. im Klimakterium Häufigkeit der Kombination mit 
Erkrankungen der Genitalien, Besserung der Hautkrankheiten durch 
Therapie der Genitalleiden. Am eklatantesten ist wegen des Be- 
zidiviersDS der Zusammenhang bei den Menstmations- nnd Gravi- 
ditätsdermatosen. Man war früher gerade bei diesen Hantkrankheiten 
besonders geneigt, an eine „reflolctorische" Beeinflussung der Haut 
zu denken. Immermehr aber ist man von dieser Anschauung zurück- 
gekommen, und seit man die Bedeutung der genitalen Drüsen für 
den Stoffwechsel, wenngleich nicht genau, kennt, so doch nicht mehr 
beswilfUt, denkt man weit mehr an toxische Wirkungen von den 
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Genitalien aus, sei es, daß eine von den Genitalien ausgehende 
gesteigerte Erregbarkeit die Beaktionaschwelle gegen toxische Sub- 
stanzen herabsetzt, sei es, daß zur Zeit der Pubertät resp. des 
Elimakterinrns eine Gewöhnung an den yeränderten Chemismus 
noch nicht ein<^etreten ist. 

Aber auch Erkrankungen, welche nicht in einem unmittelbaren 
Zusammenhang mit Genitalveränderuugen stehen, werden von diesen 
2weifbllos in ärem Verlanf beeinfluOt. 

Auch bei Männern sind Beziehungen der Dermatosen za den 
Genitalorganen viel erörtert worden; aber das Material ist hier 
unzweifelhaft viel weniger verwertbar. 

Daß viele der mit den Genitalien in Beziehung gesetzten 
Dermatosen in Morphologie und Auftreten bekannten Toxikodermien 
ähneln, läflt sieh nicht leugnen. Der Herpes g* stationis tritt wie 
ein Arzneiexanthem bald bei der ersten Gravidität und von da 
an immer, bald erat bei einer späteren Gravidität ein — und kehrt 
dann immer wieder. Tmmittelbar nach der Entbindung gehen 
manche Graviditätsdermatosen zurück , wie wenn die Resorption 
plötzlich aulgehört hätte — solche Argumente ließen sich noch 
manche anfahren. Auch die Oophorintherapie und ihre Erfolge 
bei Dermatosen nach Ovariotomie sind schon in diesem Sinne ver- 
wertet worden. 

A ber über die allgemeine Formulierung einer solchen Hypo- 
these können wir doch nicht hinausgehen — von Beweisen sind 
wir auch hier noch weit entfernt. Allerdings ist die „Reflex- 
hypothese^ noch viel weniger geeignet tms zu befriedigen, spe- 
ziell bei den entzündlichen Dermatosen und bei den Pigmen- 
tierungen, weil bei diesen der nervöse Ursprung nirgends be- 
wiesen ist. 

Es ist gewiß auf Grund des klinis(!hen Materials notwendig, 
die Hypothese der autotoxischen Entstehung der mit dem Genital- 
Bvstem in Beziehung gebrachten Dermatosen weiter zu verfolgen. 
Es ist dabei zu berücksichtigen, daß die snpponierteu autotoxischen , 
Substanzen ja keineswegs unmittelbar auf die Haut zu wirken 
brauchen ; sie können in erster Linie andere Organe beeinflussen 
(Blut, Leber etc.). Tatsächliche Feststellungen über Veränderungen 
des Stoffwechsels bei diesen Dermatosen besitzen wir bisher kaum .... 
Das eine aber ist doch auch schoq experimentell festgelegt, daß 
nämlich die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen Infektionen 
während der Gravidität herabgesetzt ist. — 

Die Nutzanwendung, die wir für die ärztliche Praxis aus 
allen diesen Darlegungen zu ziehen haben, ergibt sich von selbst 
und ist schon wiederholt in dieser Arbeit gekennzeichnet worden. 
Niemals darf bei der Betrachtung und Beurteilung einer Haut^ 
krankheit — und am wenigsten bei denjenigen, über deren Ursache 
wir bislang nichts wissen oder die wir als unheilbar oder nur sehr 
schwer heilbar kennen — die Be.'^chaffenheit des übrigen Organis- 
mus, und zwar namentlich des Gcnitalsystems unbeachtet bleiben; 
wir haben im Gegenteil die Pflicht, sorgfältig nach etwaigen für 
die Diagnostik und dementsprechend für die Therapie wertvollen 
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Anhaltspunkten zu fahnden, die uns. wie festzustellen dieser Arbeit 
wohl gelungen ist, der Sexualstatus sehr oft zu bieten vermag. 
KsisgBB beschließt sein Lehrbach der Hautkrankheiten mit folgen- 
dem Appell: „ ein Arzt, der sich spf^ziell mit Hautkrank- 
heiten befaßt , wird zwar nhno die "ingt'hendsten Kenntnisse auf 
dermatologisehem Gebiete nicht viel ausrichten, er kann aber ebenso- 
wenig mit spezialistischen Kenntnissen allein seine Ptiicht- dem 
Kranken gegenüber erfüllen. Nur dann wird er als wirklicher 
Arzt seinen Bemf, zd heilen, erfüllen, wenn er nie vergifit, dafi 
in jedem Falle ein kranker Mensch seiner Kunst and Pflege 
sich anvertraut und daß in unzählif^en „Hautfiillen" ein — wenn 
zurzeit auch nicht immer klar vor Augen liegender — Zusammen- 
hang von inneren Funktionsstörungen mit den iiußeren kutanen 
Erscheinungen besteht, ein Zusammenhang, dessen ernsthafte Be- 
rüdcsicbtignng oft erat den wirklichen Erfolg der Therapie her- 
beiführt.* — Diese Mahnung Neisskrs verdient vielleicht am 
meisten in derjenigen Hinsieht grundsätzliche Befolgung, in der 
sie erfahrungsgemiil.) am meisten vernachlässigt wird — nämlich 
in bezug auf den Zusammenhang zwischen Hautkrankli eiten 
und Sexualität. Freilich auch im Hinblick aaf noch weitere Ziele, 
als sie Nbissbr offenbar vorschweben. Wenn mich nicht alles 
tKascht) bricht für die Medizin und insbesondere die Heilkunde 
eine neue Zeit an, die sie aus dem allmählichen Erstarren in Tra- 
dition und Selbstzufriedenheit aufrütteln wird, in das sie nicht 
zum wenigsten durch die einseitige Cberschätzung des rein „exakten* 
Forachens nnd der beschränkten Abneigung gegen alle u^edanken, 
die nicht durch Reagenzglas oder Mikroskop za ^beweisen** sind, 
geraten ist. Durch die Verbreitung einer mehr allgemeinen Be- 
trachtungsweise, die sich nicht scheut, auch mit autoritativen 
Dogmen der Schulmedizin in Widerspruch zu geraten, wird diese 
willkommene Zeit sicher schneller heraufgeführt und dann auch 
die Dermatologie in dem Sinne bereichert werden, daß sie nicht 
nnr die Teile in ihrer Hand hfiltt sondern aach dtis geistige 
Band besitzt, nm sie zn einem einheitlichen Gkinzen zn vereinigen 



Vt rantwortliclMr BadAkttur: Priv.-Doz. Dr. Anton Bum. 
Her&uügebor, Bi^ntamer nnd Vorleger : Urban 4 SobwArzwbtrg. 



Draek von Oottltob OiaMl h Cto., WUs, lU., lIttai|MM 0. 




über die im Verlaufe der letzten Jahre? 
zu verzeichnenden l'ortschritte in der 
Lehre vom Puerperaltieber. 

Von 

weil. Professor Ludwig Kleinwächter. 

In vorliegender kleiner Arbeit will ich es versuchen dar- 
zutnn , welche Fortschritte in der Lehre vom Pnerperalfieber im 
Verlaufe der letzten Jahre zu verzeichnen sind. 

Da ieh mein Augenmerk namentlicli auf die Fortschritte in 
der Therapie richtete, so glaube ich, vielleicht den Wünschen der 
Praktiker entgegenznkommen. 

Was das normale Puerperinm anbelangt, so ist bezfig- 
lieh desselben nicht viel zu berichten. 

Mehrfach heaclitet wurde der Puls. Nach Hkil ist die puer- 
perale Pulsverlanf^samung bloß die Fortsetzung der schon in der 
Gravidität bestehenden und selten nur sinkt erstere unter die 
letztere. Da man sie fast aasschließlich bei Mehrgebftrenden an- 
trifft . scheint sie ilnn dnreb die FaiTscHsche Theorie hinreichend 
erklärt zu sein. Auch Aichrk findet sie nur selten. Fkllner 
schließt sich Heil an , doch sei außerdem das Herz für die ver- 
ringelte und verschlechterte Blutmenge im Puerperium zu groß, 
was aus einer langsamen Aktion desselben resultiere. GaÜNBiäBN 
nnd SzABO bringen die Bradykardie mit Reizsnständen des Yagos 
in Verbindung. Na<di orsterem rufen Dehnung und 2<errong der 
Genitalien intra partum durch Vermittlung des Frankenh.\uskk- 
schen Ganglions eine reflektorische Reizung der herzhemmenden 
Vagusfasern hervor. Nach Szabo ist die Bradykardie extra- 
kardialen Ursprungs und fußt auf einem Reizzustand der kar- 
dialen Uemmnngsfasern, veranlaßt durch Beizung iles Vagas- 
zentrums intra partum. Daniel zufolge ist die Bradykardie auf 
. die durch den plötzliehen Ausfall des utero-plazentaren Kreis- 
laufs hervori^erufene Erhöhung des Blutdrucks ziirückzufähren. 

Der arterielle Blutdruck, während der Schwangerschaft 
und namentlich intra partum bedeutend erhöht, sinkt kurze Zeit 
(1 Stunde bis 3 Tage) nach Entleerung des Uterus betrftchtlich 
(um 5— 8cm) ab, worauf er (durehschnittlieh nach einem Tage) 
wieder ansteigt, wobei er wohl nicht die Druckhöhe intra partum 
erreicht, aber wohl die der Schwangerschaft fast stets übertrifft. 
Dies währt zirka 5 — lU Tage, worauf allmählich normale Ver- 
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hältnisBO eintreten. Erhebliohe Blutungen intra oder post partum 
setzen den Druck wesentlich herab, cia^i;egen ist die puerperale 
Blutflrucksteigeniii^; l)oi Stillenden länger anhaltend. Die Differenz 
zwischen der puerperalen Blutsteigt-runj; uufi dem Schwanger- 
schaitsdruck beträgt zirka 5 — lö nun. Die Harnmenge läuft stet3 
der Höbe des Blutdracks parallel. Sehr wesentlich wird die puer- 
perale Blntdraoksteigerung durch chemiache Einflüsse (Erzengane 
differenter Stoffe infolge der BückbüdnngSTOigange am Utera^ 
mitbedingt (Gdeccbi). 

Auch das Verhalten des Blutes im Puerperium wurde in 
den letzten Jahren eingehender gewürdigt. Haul findet, daß sich 
die früher bestandene Hyperlenkozytose im Paerperinm nach und 
nach nnd Cova, dafl sie sieh rasch verliert Nach Hbndkbsoh 
nimmt die Zahl der weißen Blutkörperchen ebenfalls, und zwar 
bis zum 8. Wochenbettstage, ab, worauf sie dann bis zum 10. zu- 
nimmt. Dagegen weisen die roten am 3. und 4. Tage Differenzen 
in der Größe und Form auf, die auf eine intensive Regeneration 
des Blutes hinweisen. Kerne zeigen sie nicht. Ihre Zabl sinkt in 
den ersten Tagen des Wochenbettes, steigt dann bis zam 7., um 
wieder abzunehmen. Der Hämoglobingehalt steigt. Carton gibt 
an, daß alle während der Schwangeischaft und Geburt einge- 
tretenen Veränderungen des Blutes (die Leukozytose, Vermehrung 
der roten Blutkörperchen, Verminderung der eosinophilen Zellen usw.) 
wieder zurückgehen und zwischen dem '6. und 6. Wochenbettstage 
eine Vermehmng der eosinophilen Zellen eintrete. Scipiadbs nnd 
Fabkas entnehmen aus ihren Untersuchungen , daß der Gefrier- 
punkt des Blutes im ^V()chenbett (gegenüber jenem während der 
Schwangerschaft) sinkt nnd das Serum wiedf^r seine normale 
durchschnittliche Konzentration erreicht oder gar noch übersteigt. 
Damit übereinstimmend findet auch FOth den Gefrierpunkt des 
Blutes bei der Schwangeren b9berstehend als bei der Wöchnerin. 

Schenk glaabt, daß die Resorption von Gewebselementen im 
Wochenbett eine deutliche Zunahme der Isoagglutinine bewirke, 
besojidi^rs bei Fällen, deren S^ra schon vorher stärker waren. Die 
Kesorption scheint nach 3 Wochen beendet zu sein, da nach dieser 
Zeit in bezug auf die Isoagglutinine der Status quo ante wieder 
hergestellt ist. 

H. W. Freund findet, daß die von ihm bei Sdiwangeren an- 
getroffene Hyperämie und Anschwellung der Nasen- 
Kachen Schleimhaut oft auch noch im Puerperium anhält und 
durch den Saugreiz nicht beeindui^t wird. 

Die sog. Peptonnrie im Wodienbett ist nach EbbstbÖk nur 
Folge der emöhten Temperatur, hat aber mit den physiologischcoi . 
Vorgängen im Paerperinm nichts zu tun , wodurch die seinerzeit 
von FiscHEL ausgesprochene Ansicht vollständig widerlegt ist. 

Über die Azetonurie im Wochenbett spricht sich Costa 
dahin aus, daß der Azetongehalt des Harnes, der in der Schwanger- 
schaft nnd namentlich während des Gebartsaktes bedeutend erhöht 
ist, im Wochenbett abfallt, jedoch innerhalb der ersten 6 Tage 
desselben hölier ist als in der Schwangerschaft. So ziemlich 
gleicher Ansicht ist Stolz. Die Azetonyermehrnng ist nach ihm 
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nur als physiolDgi^che Erscheinung aufzufassen und durch den 
£inflnß des Säugens sowie der Milclistauung. resp. der Kesorp- 
tion des Kolostrum, zu erklären. Man könne sich vorstellen, daß 
in^ den ersten Tagen des Wochenbettes, in denen es häufig za 
Hilcbstauung neben erbShter Sekretion komme, die Azetonniie, 
entsprechend der stärkeren Fettaufsaugung, intensiver hervortrete. 
Vielleicht aber habe auch die erhöhte Muskelaktion iutra partum 
sowie die folgende Inanition Einilaß aui' das Erscheinen von 
Azeton. 

Eine zamindest fiberflfissige Polypragmasie ist die Bouohbt< 
sehe Massage des puerperalen Uterus. Um die Involution des 
TJtems zu beschleunigen und die Dauer der Lochien abzukürzen, 

massiert man 1 — 2mal täglieh in der Dauer von 5 Minuten und 
läßt die Entbundene 20 Tage im Bett. Noch weiter geht Bacon, 
der nicht nur Uterus und Unterleib massiert, sondern die Puerpera 
im Bette kräftige Bewegungen mit den Armen nnd Beinen Tor- 
nehmen läßt, um die angeblich üblen Folgen der 10 — 12tägigen 
Bettruhe, die Muskelschwäche, die mangelhsifte Zirkulation in den 
Blut- und Lymphgefäßen sowie die träge Darmtätigkeit zu be- 
heben. 8eine Therapie beginnt am .S, Wocheiibettstage. Falk läßt 
zur Stärkung der Bauchdecken gymnastische Bauchmuskelübungen 
sowie die THORB-BRANDTsobe sog. Knipping&ma vornehmen. 

Als direkt kontraindiziert, ja unter Umständen als direkt 
schädlich ist die GrALLAXTsche Behandlungsmethode zu bezeichnen. 
Damit sieh nieht eine RetroHexin utot i bilde, läßt G. die Puerpera 
die Seiten- und Hauchlage einnehmen. Zeigt sich die Tendenz zu 
einer ßetrotiexion. so legt er nach der ersten Woche einen Tam- 
pon ein, der später durch ein Pessar ersetzt wird. AnSerdem 
massiert er, nm der Bildung eines Hangebaucbes Torzabengen, die 
Banchdeeken. 

BiiUTZER befürwortet sehr warm das Frühaufstehen aus dem 
"Wochenbett, das in der Breslauer Klinik eingeführt ist. Er findet, 
daß, wenn die Puerpera das Bett am ö. Tage verläßt, nicht nur 
keine ScbSdigung der Gksnndheit zn fftrebten ist, sondern viel- 
mehr die Körperfunktionen eher zur Norm zurüekkehrcn und 
rasche Hebung des Kräftezustandes eintritt. Ebenso sprach sich 
KüsTXEi? auf dem VITT, gynäkologischen Kongresse aus, doch er- 
fuhren seine Auseinander.setzungen bcreelitigte ablehnende Kritik 
seitens Olshausens und Schatz', die hervorhoben, daß ein derartiges 
Vorgehen der Puerpera nnter Umständen sehr schaden könne. 

Wann befürwortet Knapp die Exkochleation bei sich 
verzögernder Involution des Uterus. Indiziert ist sie nach 
ihm, wenn sich der Fundus am 7. — 8. Wochenbettstage noch in 
der Mitte zwischen Nabel und Symphyse befindet. Bereits 4 bis 
5 Tage nach der Exkochleation steht der i'undus unterhalb der 
Symphyse. Größere Dosen Ergotin erzielen das gleiche, ohne die 
Puerpera diesem Eingriff» nntmsieben zu müssen. 

Zur Vorbeugung des eventuellen Eintrittes einer 
Infektion empfiehlt Camekkr, in allen jenen Fällen, in denen man 
gezwungen ist, innerhalb der ersten Wochenbettstage einen 
manuaieu Eingriff vorzunehmen, sofort durch 3 Tage hindurch, 
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30 — 40 Minuten hinge , H'O der ÜRKDEschen Silhersalbe abwech- 
selnd an den Beinen und dem Kiickeu einzureiben. 
Puerperalfieber. 

üneere Kenntnisse über die Ätiologie des PnerperaU 

fieber?^ wurden in den letzten Jahren mit dadurch erweitert, 
daß es heute sichergestellt ist, daß außer dem Streptokokkus auch 
pathogene Mikroben anderer Art das Puerperalfieber 
häufiger hervorzurufen imstande sind, a\a man früher 
meinte. Infektionen dnrch den Staphylokokkus teilen StrOnce- 
MANN, Bacalgolv, Maondb mit, solche durch das Bacterium 
eoli Schenk, Munro Kkrr, Broütkllb, Hcmiston und Lbopold. 
Kerr macht darauf aufmerksam, daß sieh diese Infektion durch 
einen .schleppenden Krankheitsverlanl'. Fehlen von Schmerzen im 
Unterleibe, fötide Lochien und Diarrhöen charakterisieren. Den 
Pneumokokkus als Krankheitserreger fanden SohOll, Bryant, 
Bdhckhardt, Foulerton und BOKNBY sowie Ivkrqkn Jessen, dem 
Diphtheriebazillus Haultain, Mkubrr, Lop und den TyphusbaziUns 
WiTTDiDGE Williams. 

Bis vor kurzem noch sehied man bekanntlich die Erreger 
des Puerperalfieber erzeugenden Giftes in zwei Gruppen, iu die 
pyogenen Keime, die in die lebenden Gewebe eindringen, sich da« 
selbst vermehren und giftige Stoffwechselprodnkte erzeugen, und 
in die Füulniskeime, die wohl auch giftige Stc^weohselprodukte 
hervorrufen, aber nicht in die lebenden Gewebe eindringen. Man 
.sprach daher von einer Infektion und von einer für die Befallenen 
relativ weniger gefährlichen Intoxikation. Forschungen aus jüng- 
ster Zeit ergeben aber, daß die Fäniniskeime, von denen man 
meinte, sie gedeihten nur in abgestorbenem Gewebe, auch 
pathogen werden können, d. h. auoh in die Gewebe invadieren 
und wahre letale Sepsis hervorrufen. Zu diesen saprämischen 
Keimen zählen der Baeillus acrugenes capsulatus, emyphysematosns. 
der Bazillus des malignen Odems u. dgl. m. (Gobbel, Dobbin, Lin- 

DBNTBAL. WoOO, WbSTENHÖFBB , HOLMSBN, UfFBNHKDI EB , LfTTLB). 

Diese Fäulnis erzeugenden anaSroben Bakterien, die bei Sauer^ 
stoifeufahr stets zugrunde gehen, vermögen wohl nicht im Blute 
zu gedeihen, doch aber in den Lymphgefäßen und Blutthromben, 
so daß schließlieh ihr schädigender Effekt der gleiche ist, wieder 
der sog. pyogenen Keime. 

Aber auoh bezüglich der in erster Linie stehenden pyo- 
genen Keime, der Streptokokken, haben sich in den letzten 
Jahren die Anschauungen zum guten Teil geändert. Nach 
Fallenlassen der früheren Anschauung Döderlkins von der bak- 
teriziden Wirkung des sauren normalen Vaginalaekretes und der 
Unterscheidung von normalem und pathologischem Vaginalsekret 
in bezug auf den Gehalt an pathogenen Keimen (Stolz) , sucht 
man, nachdem es sich herausgestellt, daß die Vagina gar nicht 
selten pyogene Keime enthalte^ die Puerpera aber trotzdem dureh- 
ana nicht stets erkranken müsse, nach Erklärungsgründen, warum 
die pyogenen Keime unter Umständen ihre schiidif^ende Wirkung 
nicht entfalten. Die Lösung dieser Frage wurd»^ in verschiedener 
Weise versueht. Doybn und Pinabd meinen, es gäbe vwscfaiedene 
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Arten von Streptokokken, gefShrliohe und unsehSdUehe. Mbngs 

und KhuNiG sind der Ansicht, es gäbe eine fakultativ anaerobe 
Form der iStreptokokken und eine obligat anaerobe. Von der 
letzteren beständen mehrere Arten, u. a. jene, welche dem mensch- 
lichen Organismus gegenüber invasive Eigenschaften entfalten, 
eine Andät, der siä anch Bobvb anschließt. Bukk scheint diese 
Frage offen zn lassen, väkrend BuBCKHABDTf GdmiKR nnd Waldhabd 
behaupten, es bestehe eine eigene Abart der Streptokokken ohne 
pyogene Eigenschaften. Koih^ank halt an der alten Anschauung fest. 
Ohne Zweifel ist die Virulenz der Streptokokken zeitweise eine abge- 
schwächte, wahrscheinlich veraulaiit durch eine eingetretene gegen- 
seitige Akkommodation «wischen diesen Keimen nnd der Yagmat 
Wandung, die aber dnroh versehiedene (znm Teil nns wahrschein- 
liche) Faktoren, wie die plötzliche Schaffiing eines günstigeren Nähr- 
boden^j für die Keime durch Anstauung der Sekrete, den Loehial- 
tiuß, Setzung von Wunden u. dgl. m., teils durch uns unbekannte Fak- 
toren wieder in eine ungemein erhöhte Virulenz umschlagen kann. 

Erweitert gegen früher haben sieh fernerhin unsere Kennt- 
nisse über die Misoninfektion. Über Ifisehinfektionen yon Strepto- 
kokken nnd Typhnsbazillen benebten Dohhin und Bluukh, aber 
eine von Staphylo- und Pneumoniekokken Foülkrton und Bonn'ey, 
über solche von Streptokokken mit ver.>=chiedenen saprämischen, 
gasbildenden Keimen Halban, Jjbannin und Littlb. Die Beobach- 
tungen der Letztgenannten sowie die Ebbbs nnd Hauiaains machen 
es unzweifelhajEt, daß dnreh gewisse Hisohinfektionen die Vrogooee 
viel ungünstiger wird , als wenn die Erkrankung nur durch den 
einen Erreger veranlaßt wird. Namentlich gilt dies von dem 
Bacteriura coli, wenn es noch mit einem anderen Krankheits- 
erreger (dem Streptokokkus) vergesellschaftet ist. Bezüglich der 
sn erzeugenden Keime scheint es sich ähnlich zu verhalten. 

Vor kurtem noch bezweifelte niemand die Keimfreiheit 
des Bohwangeren und frisch entbundenen Uterus. Ai.brrt 
machte zuerst diu-anf aufmerksam, daß der gravide Uterus infolge 
früher bestandener Endometritis Gonokokken nnd andere pyogene 
Keime enthalten könne. Uie.se latente Endometritis kann während 
der Schwangerschaft, der Geburt oder knapp nach letzterer zu einer 
akuten auffUickem und dadurch ein Puerperalfieber hervorrnfan. 

Abgesehen von diesen Ausnahnisfcillen wird der frisch ent- 
bundene Uterus heute noch als keimfrei angesehen, doch sind die 
Ansichten geteilt, wie lange die Keimfreiheit anhält. Burck- 
HAKDT fand sie bis zum 8. Wochenbettstag. Vogel dagegen fand 
sie im Frühwochenbett nur in 88^0 der untersuchten Fälle. In 
den späteren Wochenbettstagen iadert deh dies und kann man 
wohl sagen, daß die Uterushöhle mit jedem weiteren Tag keim- 
haltiger wird (Burckhardt, Wormser, Vuoei., Schauenstein), wenn 
auch von Stahlkr und WiNrKLKR, Winteknitz, Marx u. a. die 
Uterushöhle auch im Spätwoihenbett als so ziemlich keimfrei an- 
gesehen wird. Diese Keime sind aerobe, anaerobe und darunter 
mehrfach Fäulniskeime. 

T3ie?e Zunahme der Keime in der Uterushöhle in den sj^teren 
Woohenbettstagen beruht auf dem Aufsteigen derselben aus 
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der Vagina in den Uterus (Bobokhabdt, Voqbl, Wobhsbb, 
HuNBNS, EoTHBN, Stolz). Überdies werden noch häufig im Vulva- 

sekret befindliehe Keime in die Vagina verschleppt, von wo sie 
dann in den Uterus wandern (Rorinsox, Fehling, Mengk). 

Das gleiche gilt von den Lochien. Lko behauptet wohl, 
sie seien die ersten Tage keimfrei, doch fand sie Fhanz iu den 
ersten swei Tagen nur in 60Vo ^ Ffille and am 3. — ^9. gar nur 
in 38% keimfrei, ein I^zentverhältnis, das mit dem Scuaukn- 
STBINS von 36 nahezu übereinstimmt. Am 11. und 12. Tage sind 
sie nach Wormser bei afebrilen Wöchnerinnen sogar nur in IfP 'o 
der Fälle keimfrei. Nach Bumm und Sigwart enthalten die Lochien 
des Vaginalgewölbes in Tö^/o der Fälle Streptokokken. 

Die Häufigkeit des Vorkommens der Säeptokokken und an- 
derer Keime in den Lochien afebriler Pnerperen, die in den letzten 
Jahren sichergestellt wurde» mufite sehliefilich zu der Erkenntnis 
führen, daß es nicht allein die pyogenen oder saprämischen 
Keime seien, die zu einer Infektion, respektive zu einer 
Intoxikation führen, sondern daß auch noch andere 
Faktoren mitwirken müßten, um die Pnerpera krank zu. 
msohen, Faktoren, die unter den Terminus »Disposition** 
fallen. Zu diesen Faktoren zählen die Zahl der Keime, die Art 
der Übertragung derselben, die Anzahl derselben, die in den Ute 
rus gelangt, die Blutfülle des Uterus, die die bakterizide Kraft 
des letzteren bedingt, die mechanische Entfernung der eingedrun- 
genen Keime durch den Blutaustritti die IntensitSt der uterinen 
Wundsekretion, der Zustand der Wunde, die bereits am 5. Tage 
post partum sehr widerstandsfähig geworden ist, der Kontrak- 
tionazustand des Uterus , die Verletzungen desselben und die 
Spannung , unter der das Uterussekret steht. Der den Eintritt 
einer Infektion (respektive Intoxikation) hemmende oder begün* 
stigende Einfluß dieser Faktoren wird durch manche Umstände 
beänflußt, wie durch die Art des G«burt8verlaufes, ob dieser ein 
kürzerer oder längerer war, ob er spontan oder artifiziell und in. 
welcher Weise er beendet wurde, durch die Häufigkeit der inneren 
Untersuchung iutra partum und ob letztere unter entsprechenden 
oder nicht entsprechenden Vorsichtsmaßregeln vorgenommen wurde, 
durch ein Zurückbleiben von Nachgeburtsteüeii u* dgL mehr 
(Stolz). 

Gewiß gibt es noch andere, uns bisher noch unbekannte, die 
Disposition zur Erkrankung begünstigende oder hemmende Fak- 
toren. Aber selbst betrefi's der eben erwähnten sind unsere Kennt- 
nisse noch recht lückenhaft. Wir wissen noch immer nicht, wann, 
unter welchen VerhällaiiBsen und wodurch die abgeschwächte Vi- 
rulenz pyogener Keime zu einer neuerlichen hohen emporschnellt. 
Das gleiche gilt von der bakteriziden Kraft des Uterus und der 
Vagina. Beweis dessen die Fälle von gesund bleibenden Puerperen 
unter möglichst ungünstigen äußeren Verhältnis.sen und pyogenen 
Keimen im Uterus (Fbanz, Vogkl) und andrerseits die Er- 
sehttuung, daß es trcftz rigorosester Anti- und Asepsis, strengster 
Einhaltung aller sonstigen prophylaktischen Haßregeln, wie der 
möglichsten Einschi^kung der innerlichen ünt^achang, dea- 
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infizierenden Ausspülungen ante et post partum, trotz der 
grfindlichsten SteriEaatioii der Hfinde, dem G«1naaoh der Haiid- 
scfanhe n. dgl. m., die Morbidität nicht unter lOVo berabgedröckt 
werden kann (Sticheb, Bai mann, Kbobhkb, Rosthorn). Hier läßt 

uns die Bakteriologie im Stirlie. sie verinap: nns die Faktoren „Viru- 
lenz", „Immunität". „Disposition" nicht zu erklären. Wenn ZwKiFEii 
meint, die Quelle dieser bisher nicht uuterdrückbareu Fieberl'älle 
in dem Blntklnrapen entdeckt m baben, den er Vi — 1 Stunde 
nach Abgang der Plazenta im Fomiz vaginae findet und dessen 
Zeraetsnng einen, der wichtigsten Inlbktionsfaktoren darstelle, wor- 
aus es sich ihm ergibt, diepes Gerinnsel mittelst trockener Watte- 
tupfer sorgsamst zu entfernen, so ist diese Ansicht eine recht 
naive, da dieses Koagulum nicht selten fehlt oder, wenn es da ist, 
sich nach dessen Entfernung ohne allen Zweifel bald wieder ein 
neueß bilden durfte, abgesehen davon, daß durch die vorgenommenen 
Manipulationen ndt dem Spiegel in der Vagina die kaum ver^ 
klebten Wunden wieder aufj^prissen werden , wodurch die Mög- 
lichkeit des Eintrittes einer Infektion nur noch mehr erhöht wird 
und überdies die Frischentbundene der Ruhe beraubt wird, der sie 
dringend bedarf (Bockelhann, Sigwart, v. Rosthobn). 

Diese Unklarheit über das Wesen des Zustandekommens der 
Infektion spiegelt sieh in den in jüngster Zeit getroffenen pro- 
phylaktischen Maßreci^eln ab. 

HoFMKIFlt. DULEKIS. WoKMSER. V. HeRFF. SlK'HE», GiLE, GU- 

BABOFK und Ahlfki.d nehmen desintizierende Spülungen der Vagina 
und der Zervix bei der Kreißenden vor. Manche, wie die zwei 
Erstgenaonten ^ spülen auch nach der Gebart. Dödbblsin, Büum 
sowie Gessner sprechen sich dagegen aus und Mkxöe . Krönio 
sowie Mars lieben ausdrücklich hervor, die späteren Morbiditäts- 
verliäl tnis.se seien bei den Unges})iilten nicht ungünstiger als bei 
den Gespülten. Kkoemek geht noch weiter und verwirft diese Aus- 
spülungen, da durch sie die Grewebe verletzt werden und die 
Schutzkraft der Vagina gegenüber ihren Keimen herabgesetzt 
wird. Größere Übereinstimmung herrscht bezüglich der Vornahme 
von Vaginalirrigationen, wenn das Vaginalsekret pathologisch ist 
oder die (^eburt abnorm lange andauert (Hokmkieu, Ahlfkld, 
SiPPKL, Gkss.\er, KßOKMfiß). KoFMEiER läßt jeder inneren Unter- 
suchung eine desinfizierende Vaginalirrigation folgen und ebenso 
jeder intra partum vorzunehmenden Operation eine solche voran- 
gehen. Er sowie Knapp und Ahlfkld dringen auf eine gründliche 
Desinfektion der äußeren Genitalien der Kreißenden. Manche gehen 
prophylaktisch noch weiter und verlangen desiutizieiende Irri- 
gationen der Vagina der Schwangeren, wie z.B. Kuuemeu, wäh- 
rend andere, wie z. B. v. ItosTflORN, die Frage der Zweckmäßig- 
keit dieses Verfahrens offen lassen und wieder andere letzteres 
verwerfen, wie Fehling und Sigwaut. Ai dhi küt desinfiziert die 
Vairina der Graviden mittelst Bierhefe. Darüber , daß man den 
Genitalsuhlauch der gesunden Pnerj)era iti Ruhe lasse, hat man 
sich doch geeinigt, namentlich in Anbetracht dessen, daß man 
durcb Irrigationen Geikhr läuft, pyogene Keime direkt in die 
Uterushöhle zu schleudern (Gbbhabot). 
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Einen Fortsehritt gegenüber früher bedeutet die Kenntnis 
der sog. hämatogenen puerperalen Infektion, bei der die 

Erkrankung durch pyogene Keime hervorgerufen wird, die sieb 
von früher her in einer den Sexual Organen fernen Körpergegend 
beHnden. Solche Fälle werden von Jakuink, Bündakkw, Sthohmbyeii, 
BcBCKHAHDT, MoHBUANii, BOttnbb, Hautä, Mabsghnbr sowie von 
Stbato.^kiadis mitgeteilt und handelte es sieh in dmselben um 
primäre Erkrankungen yerschiedenster Art, wie um entzündliche 
Lungenatfektionen , Typhus, Meningitis. Angina. Plilegmonen, 
Blinddarmentzündungen, entziindlielie Varizes der Unterextremi- 
täten , perinephri tische Abszesse , JPanaritien u. dgl. m. Puer- 
peralerkrankungen infolge von früher her bestandenen eitrigen 
Tnbensäcken sahen Hibinbbt, Milmb Mdbbat und Jardlne 

Infektion, zustande gekommen durch Kohabitation 
knapp vor der Geburt, nehmen Winckel, Qdaissnkr und 
Petkr.s an. 

Die Frage der Selbstinfektion ist noch immer nicht zur 
Günze gelöst Die meisten halten sie für erwiesen oder wenigstens 
lür möglich, doch glauben Kbönig und Fbhling. daß sie nur milde 
Erkrankungen nach sich aehen. Gegen eine Antoinfektion von 
Seite des Vaginalsekrets sprechen sich Menge und Kröxig aus. 
Mehr oder veniger auHge.^proehene Gegner der Annahme einer 
Selbstinfektion sind Peiskk, Safei.h, Veit, Pestalozza, Meyer- 
Wibtz, Quaissnkk, Bumm und £mapp. Eine Selbstinfektion infolge 
Selbsttnsofaierung der Schwangeren nimmt Chkobak an. 

SricuBR glaubt, es könne eine Infektion durch das 
Bad, das tlie Schwangere oder Kreißende nimmt, zustande 
kommen. Keime, die der Badewanne von früher her anhaften, 
sich im Badewasser befinden oder gar solche, die von der Körper- 
oberfläche der Badenden abgespült werden^ könnten in die Vagina 
gelangen, wodurch es zu einer exogenen Infektion oder einer Art 
Autoinfektion käme. Da er aber trotzdem auf das Bad nicht ver- 
ziehten will, empfithlt er prophylaktif^ch. einen desinfizierenden 
Scheidentampon einzulegen. Wintern itz und H krzka konnten zwar 
nachweisen, daß das Badewasser ni( ht in die Vagina hinein ge- 
lange, haltet! CA aber nicht für ausgeschlosseui daß dies doch dansh 
Manipulationen an den Genitalien geschehen könne. Kbitlbb, 
BucüKA und Stroganoff verwerfen das Bad. Dies tut Schumacher 
wohl nicht, dreh will er dem Bad eine desinfizierende Vagioal- 
ausspülung folgen lassen. 

Seit kurzem wird der mikroskopische Befund des 
Blutes der kranken Puerpera in diagnostischer, prognosti- 
scher und therapentiscber Beziehung (namentiüeh bezüglich einer 
eyentnell vorzunehmenden Hysterektomie) verwertet. Die Anrufung 
hierzu gab die Kntdeckung CüRjchmanns, die Vermehrung der 
licukozyten bei eitrigen Prozessen am Wurmfort.satze. Dützma.nn, 
Schnitzler, Grad, Pankow und Carmichael nehmen eine Ver- 
mehrung der Leukozyten bei Gegenwart von £iter in der Becken- 
und Bauchhöhle an und wollen diese in diagnostisch zweifel- 
haften Fällen therapeutisch verwerten, de Patton jedoch macht 
darauf aufmerksam, daß eine vermehrte Leukozytenmenge auch 
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bei Myomen des Uterus vorkomme. KiKCHMAYtt hält diesen Befund 
deshalb nicht fSrverlMOlioh, weil eine hohe Lenkozytenmenge wohlauf 
Eiterungen hinweise, eine mäßige Verringernng derselben aber weder 
für nocQ gegen Eiterungen sprecbe und sehließlieh eine normale 

oder nahezu normale Leiikozytenzahl rlas Vorhandensein eines 
Eiterherdes nicht mit Sicherheit ausschließe. Zangkmkistkr und 
Wagneb geben noch weiter und sprechen dem Verhalten der 
Iieako23H;en in diagnostischer Bedeutang jeden Wert ab. Nach 
MoDOBOTTB ist in allen Fallen von Heilnngsanssichten die Zahl 
der polynukleären Leukosyten mäßig oder nur relativ, die der 
eosinophilen Zellen dagegen deutlich vermehrt. Dort dagegen, wo 
die Widoi standsf^iliigkeit des Organismus hereits gebrochen ist, 
sind die pulynukieären Leukozyten stark und die eosinophilen Zellen 
gar nicht vermehrt. Der gleichen Ansicht sind Gbistkanu nnd Ls- 
MoiNE. Nach Cakton läuft die Vermehmng der polynnkleären 
Leukozyten im pathologischen Puerperium der Schwere der In- 
fektion parallel. Im Beginne der Rekonvaleszenz tritt Abfall der 
Leukozyten und polynukleären Leukozyten ein. Günstig ist die 
Prognose, wenn die Menge der Leukozyten unbedeutend ist oder 
wenn sie, falls sie frfiher erheblich war, wieder abfftllt. Damit 
aber mofi eine Verminderung der polynnkle&ren Leukozyten nnd 
ein Auftreten von eosinophilen Elementen parallel gehen. Ungün- 
stig dagegen ist sie, wenn sofort eine bedeutende Vermehrung 
der Leukozyten auftritt, die polynukleären Elemente längere Zeit 
nm 9Ü"/o betragen und eosino- sowie basophile Zellen dauernd 
fehlen. Übereinstimmend damit ist nach Potocki nnd Lacas^b die 
Prognose bei großen Mengen von Leukozyten und polynukleären 
Zellen, dnbios nnd infaust bei Vermehrung der weißen Blut- 
körperchen nnd raschem Sinken oder Verschwinden der eosino- 
philen Zellen. Vermehrung der eosinophilen und beträchtliche oder 
bedeutende Verminderung der polynukleäi'en Zellen zeigt den 
Übergang schwerer Erkrankung in Genesang an. Das Gegenteil 
davon dagegen b^anptet DOtzhann. Nach ihm stellt eine an- 
dauernde Leukozytose bei Peritonitis und Sepsis ein günstiges 
und das Absinken derselben ein prognostisch ungünstiges Zeichen 
dar. Tritt trotz hoher Temperatur keine Vermehrung oder gar 
Verminderung der Leukozyten ein , so folgt stet^ Exitus. Mög- 
licherweise wird dieses Verhalten dnroh die Phagozyten erklärt. 
Nach Zakobmbistbr und Waohrb aber hat die Leukoz3rtenzahl 
keine prognostische Bedeutnng. Von de Patton wird behauptet, 
es stelle sich bei infektiöser Erkrankung post partum oder abor- 
tum eine Vermehrung der weißen und Verminderung der roten 
Blutkörperchen ein und nach Gbawitz sinkt bei Sepsis die Menge 
des Blnteiweifies. 

Ebenso wird auch der Bakteriengehalt des Blntes dia- 
gnostisch, prognostisch und therapeutisch zu verwerten gesucht. 
Nach Bkrtki.smann ist das lebende Blut kein Nährboden für Keime, 
da e-* bakterizide Eigenschaften besitzt. Der Befund desselben ist 
bei Pyämie und Septikämie der gleiche. Lenhahtz zufolge läßt 
der Blutbefnnd keinen Schlnß auf den Ausgang der Erkrankung 
zu. Systematische Blntantersnchnngen ergeben, daß es sich bei der 
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Septikämie nicht ausschließlich, wie man bisher meinte, um eine 
reine Tozinwirkang infolge der Jaaohnng bandle, sondern dafi 

nicht selten dabei echte Bakteriämie dabei im Spiele sei. Der Blut- 
befund kann ein positiver, aber auch ein negativer sein. Für die 
DiHgnose ist die Blutuntersucbnng sehr wichtig, besonders bei der 
thrnmbophlebitiscben Form, ^kaknkkl hält dafür, daß der Bak- 
terienbefdnd im Blute nur ein allerdings sehr wichtiges Symptom 
sei, das aber an sich nicht die Bezeichnung „Sepsis** rechtfertige, 
da auch bei gut lokalisierten Erkrankungen (Pneumonie, Menin- 
gitis . Endokarditis) Einschwemmung pathogener Erreger in das 
Blut vorkomme und andrerseits lias klinische . letal auslaufende 
Bild der Sepsis da boin könne, ohne daß Keime im Blute zu 
finden seien. In bezug auf die prognostische Bedeutung des Blut- 
befondes sei grofie Vorsicht geboten, da noch andere Faktoren 
schwer ins Gewicht fallen, wie der Zustand der Erkrankten, die 
Art der Erkrankung, der Keime u. dgl. m. ViN'KBF.na nnd Cpi- 
sTEANu weisen darauf hin, daß Blutuntersucbungen auf Bakterien 
keinen Rückschluß auf die Scliwere der Erkrankung gestatten. 
Ebenso hebt anoh Tueub hervor, es gäbe Fälle, in denen das Blut 
Streptokokken enthalte nnd die Kranke genese, gleichwie nmge- 
kehlt solche, in denen das Blut keine zeige, die Kranke aber den- 
noch verloren sei. Ein solches Beispiel stellt der Fall Wüjcicie- 
CHOwsKis dar, in dem das Blut keine Streptokokken zeigte, sich 
diese aber massenhaft in den Fruchtwassern, der Plazenta und in 
der üterossabstanz fanden. Zur Erklärung einer solchen Erschei- 
nung macht Fbabnkbl darauf anfmerksam, daß die Bakterien, die 
doch durch das Blut in alle Organe verschleppt werden, sich nur 
an gewissen Prädilektionsstellen (Milz, Nieren, Leber, Knochen- 
mark) vorfinden. 

Da.^, was vom Blut gesagt ist. gilt auch von den Lochien. Der 
bakterielle Befund derselben läßt sich, wie dies auch Moochott£ und 
CBifiTBAHD hervorbeben, diagnostisch, prognostisch sowie therapeu- 
tisch nicht verwerten , da es sich nicht immer um diesdbe Iß- 
krohenart bandelt. Mneb die Virulenz derselben nicht immer die 
gleiche ist. sondern wahrscbeinlicb dureb die Einwirkung mehrerer 
Arten von Keimen gegenseitig gesteigert wird. Anderer Ansicht 
ist Leo. Streptokokkenabwesenheit der Vaginal- und Uterinal- 
lochien schließt nach ihm mit größter Sicherheit eine puerperale 
Infektion aus und ist das Fieber dann nur auf Sekretstauung, 
Saprämie oder Gonorrhöe zurückzuführen. Viergliederige Strepto- 
kokken; die sif'b häutig in den Vaginal- und Uterinallochien ge- 
sunder Puerpera tindea, sind bedeutungslos. Mehrgliederige machen 
eine Infektion wahrscheinlich. Sie erregen Fieber oder subfebrile 
Temperaturen. Sie ünden sich aber im Utenuoekret nur bei Fieber, 
wenn anch aus der Länge der Ketten kein sicherer Schluß auf 
die Schwere der Infektion, der AfFektion zu ziehen ist. Eine gün- 
stige prognostische B<'d«Mitung. d. b. eint- solclie betreÜs der Wider- 
standsfähigkeit des erkrankten Organismus, besitzt die Menge der 
Pbagozytenbilder (Einschluß von Bakterien in Leukozyten unter 
Berücksichtigung »ihres seitlichen Auftretens überhaupt) am reich- 
lichsten auf der Höhe des fieberhaften Vorganges. Wichtig ist die 



Digitized by Google 



Fortachritte ia der Lehre vom Paerperalfieber. db'd 



Zeit» in der das mikroskopische Bild angefertigt wird. Ein reich- 
liehes Yorkommen von Streptokokken ist in den ersten Wooben.- 

bettstagen bedenklich wegen des noch fehlenden Lenkozytenwalles 
im Uterus. Trn Spätwocbenhett daßfegen hat eine große Strepto* 
kokkenmenpe eine nar mindere Bedeutung. 

Den Weg. auf dem sich die puerperale Wundinfek- 
tion ausbreitet, und die Art und Weise, in der der Orga- 
nismus die Infektion zn ttberwinden trsehtet, suchen 
DB PouRTALKs und Jacob zu erforsehen. 

Ersterer fand bei primärer septischer Phlebitis . daß die 
Streptokokken von der Plaz^-ntar.stelle aus sieh an der Kridothel- 
auskleidung der Venen ansiedeln, daselbst zuerst eine Neki'ose des 
Endothels und weiterhin Thrombenbildung hervorrufen. Bei se- 
kundärer Thrombeninfektion konnte er feststellen, daß die Strepto- 
kokken im Zentrum der bereite vorhandenen Blutkoagula fortge- 
krochen waren. In zerfallenen Tliromben der Genital venen wies er 
nehen Streptokokken auch Fäulnisbakterien nach. Weiterhin fand 
er, daß bei frischer phlegmonöser Parametritis die Streptokokken 
das Peritoneum direkt auf dem Wege der Lymphgefäße erreichen, 
dafl sie aber auch ebenso durch die Tuba von der infizierten 
Mukosa aus zum Peritoneum gelangen können. Erwähnenswert ist 
schließlieh ein von ihm mitgeteilter Fall von Spätinfektion, 
ausgehend von einem infizierten, bereit«' orci;anisierten Thrombus 
der Vena cruralis . die nach zweimonatlichem , fast ganz Heber- 
freiem Verlauf zu allgemeiner akuter Septikämie führte, ein Fall, 
der jenem Ghiabis sehr ähnelt, in dem es, ausgehend von einem 
infizierten Thrombus der Vena iliaca communis, am 1 H . Tage post 
partum zu metastatischen Prozessen in den verschiedensten Ge- 
genden des Körpers mit letalem Ausgange kam. 

Nach Jacob hängt es, wenn den Organismus eine Infektion 
befallt, von der Menge der von den pathogenen Keimen ausge 
schiedenen Toxine ab, in welcher Weise sich die Tätigkeit der 
Leukozyten entfaltet. Ist diese eine sehr bedeutende, so wirkt sie 
dauernd negativ chemotaktisch auf die weißen Blutkörperclien 
und kommt <'s gar nicht zur Anlockung derselben aus den blut- 
bereitenden Organen, mithin auch nicht zu einem Sekretionsvor- 
gang. Bei von den Bakterien mäßig ausgeschiedenen Toxinmengen 
dage^n kehrt sich die negativ chemotektische Wirkung all- 
muilioh in eine positive um. Die weifien Blutkörperchen eilen 
auf den Kampfplatz und sondern nun ihrerseits ihre bakteriziden 
Produkte ab. Diese sind nur allgemeiner, nicht spezifischer Natur. 
Erst aus den beiden Komponenten, dem Toxin der Bakterien und 
den Sekreten der Leukozyten entsteht als Resultat das Antitoxin, 
das nun seinerseito die Bakterien tötet oder wenigstens abschwächt. 
In diesem Zustande tritt dann unter Umständen auch dieMBTSCH- 
NiKOPFsche Phagozytose in Wirkung, indem die Leukozyten, nach- 
dem sie ihre sezernierende Rolle erfüllt haben . nun noch die 
weißen Blutkörperchen als Transportträger aufnehmen. 

ScANZONi, Bayer und Scuwaezschild machen neuerlich darauf 
aufmerksam, dafl Frauen mit präzipierten Geburten nur selten 
erkranken und, wenn dies ausnahmsweise geschieht, nur leicht. 
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Erkrankungen beobachteten sie nur dann, wenn die Genitalien mit 
den Händen der Ärste, der Hebammen oder mtt Geräten in Be- 
rühr n ng gekommen waren. 

Naoh Geburt faultoter (mazerierter) Früchte ist, wie 
dies KoTHK hervorhebt, die ErkrankungszifFer wohl eine erhöhte, 
doch nur betreffs der Intoxikationen und nicht der Infektionen, 
infolgedessen die Prognose keine ungünstige ist. Da die Tempera- 
tnrsteigerangen nicht mit dem Absterben der Fmcht eineetsen, 
sondern erst intra und post partum, so muß man annehmen, dafi 
sie nach Eröffnung des Muttermundes durch Toxine hervorgerufiai 
werden, herrührend von Saprophyten, die aus der keirahaltigen 
Zone des Genitalschlauches aufsteigen und im nekrotischen Gewebe 
der Frucht und Eibüllen einen günstigen Nährboden finden. Da- 
mit übereinstimmend sind die Lochien sehr hftnfig fStid. 

Über die in der Jetztzeit so selten zu beobachtende Infek- 
tion intra partum läßt sich Ihm aus, der 122 einschlägige Fälle 
beobachtete. Ätiologische Faktoren sind vorzeitiger Blasensprung, 
enges Becken , fehlerhafte Fruelitlagen . d. h. Verzögerungen des 
Gebnrtsverlaufes. Funktionelles Fieber sah er nicht und erkennt 
er aneh nicht an. Letalen Ausgang beobachtete er nur einmal und • 
nur infolge einer Lifektion intra partum. Selten nur sah er Fieber 
bei stehender Blase. Viel häufiger als Mehrgebärende erkranken 
Erstgebärende, gleichgültig, ob artifiziell eingegriffen wurde oder 
nicht. Die Prognose ist nur aus dem Geburtsverlauf zu stellen, 
da die Bakteriologie hier im Stiche läßt, denn nach KIeöni'J 
können fiebernde Ereifiende mit Streptokokken im XJtenissekret- 
anch ein normales Puerperium zeigen. 

Zersetzter, übelriechender Uterusinhalt ergibt eine höhere 
Morbidität und eine ungünstigere Prognose bezüglich der Schwere 
der Erkrankung, als Schüttelfrost und Tynipania uteri. Die ab- 
solute Höhe des Fiebers ist prognostisch nicht verwertbar. Das 
gleiche gilt bezüglich gewisser Typen des Fiebers, der Pnlsfireqnens 
unddi-rKon- oder Inkongruenz derselben mit der Höhe der Tempe- 
ratur. Auch aus der Dauer der Infektion läßt sich prognostisch 
nichts Sicheres entnehmen. Daß die Vornahme von Operationen 
die Prognose ungünstig gestaltet, und zwar namentlich die Lösung 
der Plazenta, wie er dies fand , ist wohl nicht auffallend, da bei 
letztgenanntem operativen Eingriff das Gefäßsystem verletzt wird, 
damit die Gelegenheit geboten ist, daß pathogene Keime in die 
Gefäße sowie in die Gewebe gelangen. Die praktischen Schluß- 
folgerungen, die er zieht, ergeben nichts Neues. Sie laufen darauf 
hinaus, die spontane Gel)urt zu beschleunigen oder sieh günstige 
Bedingungen für eine operative Entbindung zu schaffen, ohne sich 
jedoch mit operativen Eingriffoi zn überstürzen. Zu diesen ge- 
statteten , die Geburtsbeendignng beschleunigenden Operationen 
zählt WixTER die Perforation und Beckenausgangszange, nicht 
aber die hohe Zange, die Wendung und namentlich nicht die 
Plazentarlösung. Auch K.nai'p ist für möglichst rasche Geburts- 
beendigung. H. MüLLEB, legt in ätiologischer Beziehung das Haupt- 
gewicht auf die bei jeder Qebnrt unvermeidlichen kleinen Läsionen 
des untersten ütemsabschnittes nnd die Verlegung derselben durch 
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den Frachtkopf, wodurch es xn einer Eetention des Zervikal- 
sekretes und einer Andedlnngf sowie Vermehrang patbogener 

Keime und des weiteren zur Infektion dieser kleinen Wunden 
dun h dieselben kommt. Diese Übelstände machen sieh namentlich 
bei räumlichem Mißverhältnis zwischen Kopf und Becken geltend. 

Was die Prophylaxe des Wochenbettes anbelangt, so 
haben sich die Ansichten über dieselbe gegenüber früher nur in- 
soweit geändert, als man hente noch strenger darauf achtet, die 
Kreißende vor einer exogenen Infektion zu bewahren. Die wich- 
tigsten prophylaktischen Scbutzmaßregeln sind, wie bekannt, eine 
mögliehst eingeschr<änl<te innere Untersuchung der Kreißenden mit 
möglichst aseptisch gemachter Hand (Sterilisation derselben oder 
Bekleidung derselben mit aseptischem Handschuh), und wenn die 
Verwendung von Instrumenten oder Geräten notwendig wird, 
auch die gründlichste Desinfektion dieser. (Von den prophylak- 
tischen desinfizierenden Ausspülungen des Geburtsschlauches wurde 
bereits früher Erwähnung getan.) Briggs Vorschlag, aus prophy- 
laktischen Gründen die Untersuchung der Kreißenden statt per 
vaginam jper rectum vorzunehmen, braucht wohl nicht erst ein- 
gehend widerlegt zu werden. 

Von verschiedenen Seiten h^ wird eine neue Einteilungder 
Puerperalerkrankungen vorgeschlagen, da die bisherige infolge 
unserer durch die Bakteriologie erweiterten Kenntnisse eine lücken- 
hafte geworden sei. Da die Frage der Infektion resp. Intoxikation 
mit eiter- oder fäulniserregenden Keimen ein so ungemein weites 
Gebiet berührt, an dem nicht nur die Geburtshilfe, sondern auch 
die anderen praktischen Disziplinen sowie die pathologische Ana- 
tomie und die Bakteriologie beteiligt sind, so kann sie hier nur 
insoweit, als sie die Geburtshilfe betrifft, kurz skizziert werden. 

Lyle scheidet die puerperalen Erkrankungen in die Sa!»räniie, 
Septikämie und Pyämie. Die Saprämie (septische Intoxikation) zer- 
fallt in die f&tide (d. h. die Zersetzungsprodukte stammen von 
den im Geburtskanal liegenden Massen, wie Lochien, Blutklumpen 
u. d. m. her), eitrige (ein Geschwür am Introitus, am Damm oder 
eine septische Endometritis, die Toxine lieferten) und entzündliche 
(Resorption von Giften bei akuter Entzündung der Vagina, des 
Uterus oder der Parametrien). Die Septikämie kommt durch Ein- 
wanderung pathogener Keime durch die Lymphbahnen des üterua 
zustande. Die Keime gelangen in das Blut. Die Pyämie endlich 
ist Folge von Verschleppung septische Materials aus einem in- 
fizierten Thrombus der Uterusvenen. 

Nach BoLDT soll der Ausdruck ^septische Infektion" nur 
auf lokale Prozesse beschränkt sein und die bisherige allgemeine 
Sepsis Bakteriämie genannt werden. Letztere ist in eine akute 
(der bisherigen Septikämie entsprechende) und eine chronische 
Form (identisch mit der bisherigen Pyämie) zu scheiden. Zwischen 
diesen beiden Formen besteht der Unterschied, daß liei der ersteren 
die Bakterieninvasion plötzlich und mit ganzer Macht erfolgt, so 
daß der Exitus gewöhnlich in einigen Tagen eintritt, bei der 
ohronisohen dagegen findet die Bakterieninyasion in das Blut 
sehnhweise statt, und zwar durch infizierte Emboli, so daß Exa- 
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zerbationen und Remissionen wechseln. Dementsprechend tritt bei 
der aknten Form kein oder nur ein Schüttelfrost auf » während 
bei der chronischen jeden nenen Nachschub von septischem Ifoterial 

ein solcher begleitet. Dieses Eiiitpilnngsschema ist aber insoweit 
ein lückenhaftes, als man nach (icnnJclheTi nicht imstande ist, 
lokalscptische Prozesse mit schweren Allgemeinerscheinungen, 
die auch zum Tode führen können, von der wirklichen akuten 
Bakteriämie sn nnterseheiden. 

BuMH gibt folgendes Einteilnngsschema: 1. puerperale putride 
Intoxikation. 2. puerperale Wundinfektion. A. Lokale Prozesse: 
Infektion der Wunden des Dammes, der Scheide, der Zervix, 
des Endometriums, ß. Allgemeinerkrankungen: a) auf dem Wege 
der Blutbahn: Thrombophlebitis, Pyämie, eine Septikämie ; b) auf 
dem We^ der Lymph bahnen: Hetriüs dissecans, Parametritis 
(Beckenbindegewebsphlegmone), Perimetritis nnd Pmtonitis. 

Kneise publizierte vor kurzem einen letal verlaufenen Fall 
puerperaler Infektion . in dem keine Lokalisation des Prozesses 
eintrat, das Blut Streptokokken enthielt und bei der Sektion 
nichts anderes als eine beginnende parenchymatöse Degeneration 
der großen drfisigen Organe geftmden wurde. Er ml solche 
Fälle nach Kochkr nnd Tavbl als „Streptokokkamie* benannt 
wissen, ein Vorschlag, der nicht nur üheiiliissig ist, da die alte 
Bezeichnung „akute Sepsis" den Charakter dieser Fälle viel präg- 
nanter auadrückt, sondern überdies nicht einmal auf alle solchen 
paßt, da eine derartige akute Sepsis auch durch andere pyogene 
Keime herbeigeführt werden kann. 

Die Bedentnng, die der Puls in prognostischer nnd dia- 
gnostischer Beziehung besitzt, hebt ToReeLBB hervor. Das Ver- 
halten des Pulses und der Temperatur als prognostischea 
Zeichen gewisser Krankheitsformen sowie das Verhalten derselben 
während dieser Erkrankungen (der Endometritis, Phlebitis, Peri- 
tonitis, Blntin&ktion n. dgl. m.), aus dem sich gewisse prognostische 
und diagnostische Winke entnehmen lassen, behandeln Daniel, 
WiGGiN, Fi.^CHER und Ferse. 

Nicht ohne Wert sind einige Publikationen aus den letzten 
Jahren, durch die wir einen besseren Einblick in die Morbidi- 
täta- und Mortalitätsverhältnisse der verschiedenen 
puerperalen Affektionen und nach den ▼erscbiedenen 
vorausgegangenen operativen Eingriffen gewinnen. Franz 
findet bei leichterem Fieber in 69 2Vo der Fälle Saprophyten und 
bei schwerem in .oO" „ der Fälle Streptokokken. Nach Ihm ist das 
Puerperium afebril in 57 » o der Fälle, in 26<*/o is* das Fieber ein 
leichtes und in 18*^/o Eälle ist die puerperale Erkrankung 
eine schwere. Die Mortalilllt des Puerperalfiebers beträgt nac£ 
Lrnhartz 60Vo> Nach Bocura ergibt ryämie mit Schüttelfrost 
79Vo, die ohne einen solchen 60% und beide zusammen eine Mor» 
talität von 7Ho/o. Nach Fehuxg beträgt die Mortalität bei Pyämie 
70°'o. hei Sepsis Hö"/,,, bei Septikämie und Peritonitis sogar 100%. 
Nach angelegter Zange erkranken nach ihm 13%, nach vorge- 
nommener Wendung }2*/o ™d ^^^^ mannaler Plazentarlösang 
47Vo* Viel nngfinstigere Zahlen fuhrt Ihu an. Nadi Ausgangs^ 
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zaugen erkranken 32% i nach bober Zange öö^'/o. nacb der Per- 
Ibration und Extraktion 28*9% und nach der Wendung 35Ve> 
Am bSnfigsten folgen Erkrankungen nach kombinierter Wendung 

und Plazentarlösung. Letzteres bebt anch Olshacsek hervor. Ahl- 

FBLT) und Stau r, ER teilen mit. daß von 69 Gebärenden, resp. frisch 
Entbundenen, hei denen die Hand in den Uterus eingeführt wurde, 
nacbträglicb 20 nicht erkrankten, 26 leicht, l'd schwer fieberten 
and 4 starben. Man sieht ans diesen Daten deutlich, in wie un- 
günstiger Weise das Puerperium durch vorauagegangene operative 
Eingriffe beeinflufit wird. 

Was die einzelnen Krankheitsprozesse anbelangt. ?o 
wurden einige derselben in den letzten Jahren einem eingehenderen 
Studium unterzogen. 

Bezüglich der akuten Sepsis steht Ascb auf dem voU- 
kommen falschen Standpunkt, daß es eine Sepsis ohne lokalen 
Befund nicht gebe. 

ünsere Kenntnisse über die Parametritis erweitert Hee- 
MAN. Sic ist naelj ihm die häufigste Erkrankung, hiintiger als alle 
anderen Lokalisationen. Es beruht dies auf der durch die Schwanger- 
schaft zustande kommenden Auflockerung des Gewebes seitlich 
vom Uterus, wobei gleichzeitig auch das Peritoneum in weiter 
Aosdebnnng von den Becken Wandungen abgehoben wird, .so daß 
die Entzündung in diesem lockeren Ge>vebe leicht weiter wandern 
kann. Da diese Yerliältnisse nur durch die Gravidität hervorge- 
rufen werden, ist die inguinale Ausbreitung des parametri tischen 
Prozesses charakteristisch fSr puerperale Entzündungen. Außer- 
halb des Puerperiums kommt sie nicht vor. Am häutigsten er- 
kranken Erstgebärende und jede weitere Geburt vermindert die 
Chancen der Erkrankung. Im Eiter findet man Strepto- oder 
Staphylokokken, gelegentlich den Kolibazillns. ausnahmsweise nur 
den Gonokokkus, doch sind die Bedingungen, unter denen eine 
Zellgewebsphlegmone zustande kommt, noch unbekannt. Tierver- 
suche haben fehlgeschlagen. Da die Symptome meist erst eine 
Zeit nach der Gebart einsetzen, so ist es zweifelhaft, ob man 
eine direkte Inokulation virulenter Keime in Wunden der Zervix 
anzunehmen hat. Diese ist wohl nur bei den schwersten, sofort 
post partum auftretenden Eälien im Spiel. In den gewöhnlichen 
Fällen wird das Gewebe durch die Quetschungen und Zermngen, 
denen die Parametrien intra partum auagesetzt sind, so bedeutend 
geschädigt, daß zufällig vorhandene Keime in ihm wachsen und 
ihre Virulenz so steigern können, daß daraus eine Beckenentzün- 
dnng entsteht. Darau.^ erklärt sich auch der öfters erst nach 
Wochen erfolgende Ausbruch der Erkrankung und der so über- 
wiegend häufig sich einstellende Eintritt der Eiterung in erst 
später entstandener Erkrankung. Von den Symptomen sind die 
Schmerzen das konstanteste. Meist stellen sie sich schon im Be- 
ginn ein und werden als bohrend oder stechend bezeichnet. 
Seliüttelfröste treten in zirka 2^^° » der Fälle ein, besonders in 
denen mit kurzer Inkubation. Die Prognose wird durch sie nicht 
verschlechtert. Häufig klagen die Frauen über Abgeschlagenheit, 
ein allgemeines Ermüdungsgefühl, das oft der Grund ist, warum 
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Kranke, die bereits aufgestanden waren, wieder das Bett anf- 
anchen*. Das Fieber bewegt sieh meist in mftOigen Ghrenzen (mit 

einem mittlexen Maximum von 38'8°). Der Tastbefnnd wird durch 
den Austritt der Lymphe mit nach folgender Koagulation derselben 
bedingt. Die Inültration breitet sich seitlich von dem Lig. rotund. 
nach vorn iiin aus , soweit das lockere Zellgewebe zwischen Peri- 
toneum nnd Fasoia transversa reicht. Dieses macht bei den meisten 
Individuen in derselben H5he der Banchwand einer festeren Ver> 
bindnng zwischen Peritoneum nnd Faszia Platz, so daß die 
Schwellung dadurch eine ganz charakteristische Abgrenzung er- 
hält. Flexion im Hüftgelenk, bedingt durch entzündliche Ver- 
änderung des M. psoas (Wooi> teilt zwei solche Fälle mit) oder der 
zwisohai ihm nnd dem Periost b^ndliohen ZeUagen, stellt sioh 
zuweilen -ein. Meist, aber nicht immer, kommt es dabei zur Ver- 
eiterung. Die mittlere Krankheitsdauer beträgt bei eitrigen Fällen 
93 und bei nichteitrigen 76 Tage. Durch absolute Ruhe kann dem 
Eintritt der Vereiterung meist vorgebengt werden. Die Therapie 
beschränkt sich auf Erhaltung der KörperkräLfte und Milderung 
der Sehmerzen duroh Narkotika. Bei Gegenwart von ISter maß 
demselben mdgUebst bald anagiebiger Abfluß verschafft werden. 

Über die Metrophlebitis liegen zwei ausführliche Arbeiten 
vor, deren eine aus der Feder Singkrs und die andere aus der 
Heidkmanns stammt. Nach er.sterera ist die Pulsfrequenz bei allen 
im Puerperium sich bildenden Thrombosen erhöht und bildet sie 
das allererste Symptom der letzteren. Sie erreicht ihren Höhe- 
punkt mit der stärksten Ausdehnung der Ödeme und mit dem 
Auftreten der Lungensymptome. In unkomplizierten Fällen erbebt 
sich die Temperatur früher als die Pulsfrequenz, kehrt aber früher 
als letztere zur Norm zurück. Stellen sich vom Beginne der Er- 
krankung an Temperatursteigerungen ein. so handelt es sich ge- 
wöhnlich um entzttndlicbe Thrombosen. Die Ursache des sta^* 
förmigen Ansteigens des Pnlsea nnd des langen Verweilens auf 
der Höhe ist nach Mahlkr anf den Widerstand im Kreislauf zu- 
ruckzurühren. der durch die Thromben geschaffen wird und der 
sich erst allmählich durch die Entwicklung^; eines Kollateral- 
kreislaufes ausgleicht. UKiDi^MANN sieht alle Fälle von Throm- 
bosen als scdche entzQndlieher Natur an. Sie gehen stets von einer 
Infektion der Plazentarstelle aus. Die Infektionserreger bedingen 
erhöhte Gerinnbarkeit des Blutes, so daß leidit Thromben ent- 
stehen. H. unterscheidet zwei Formen von Thrombosen , eine 
leichte und eine schwere. Die leichte Form tritt schon am 1., 2. 
oder seltener am '6. Wochenbettstage in Erscheinung und bleibt 
auf die nächste Umgebung des Uterus resp. auf die bereits be- 
stehenden Varizen beschrankt. Die schwere Form beginnt nach 
dem 4. Wochenbettstage und befällt meist die großen, speziell die 
Beckenvenen. Neben der Infektion ist ein wesentlicher ätiologischer 
Faktor die gestörte Zirkulation post partum, die durch die Ände- 
rung der Druckverhältnisse im Abdomen hervorgerufen wird. Die 
prodromalen Symptome sind (wie bei anderen Infektionskrankheiten) 
Kopfschmerz, Schlafstörung, Mattigkeit, Anfälle von Herzschwäehe. 
Dadurch ist die frühzeitige Diagnose im Inkubationsstadium er- 
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möglicht. Außerdem sind lokale Prodmmalsyraptome da. Das 
wichtigste ist eine spontane oder auf Druck entstehende Schmerz- 
hafti^keit seitlich vom Uterus am PoupARTscheu Bande. Diese ist 
ein sioheies Zeichen, daß die Thrombose der tieÜsn Beckenvenen 
auch den oberen Abschnitt der V. femoralis belkllen hat Die 
leichteste Empfindlichkeit dieser Stelle mahnt zur größten Vor- 
sieht. Bei eingetretener Thrombose schwankt die Temperatur ge- 
wöhnlich etwas hin und her. In einigen Fällen tritt die Throm- 
bose an dem Üeiu auf, das der Seite entspricht, in der die Pla- 
zenta saA. Bei Thrombose der Mastdarmvenen ist die Defökation 
schmerzhaft. Das staflSalfSrmige Ansteig^m der Palsfeeqaenz , das 
sogenannte MAHLERsche Zacken, findet sich seltener, häufiger da- 
gegen ein wechselndes starkes Sinken und Wiederansteigen der 
Pulsfrequenz. Die MAHLEBsche Erklärung des stafFeliormigen An- 
steigens der Pulsfrequenz (Wachsen des Thrombus und Vermeh- 
mng des Zirkulationswiderstandes) ist nicht richtig. Die Ver- 
änderung des Palses steht mit dem stets anwesenden Meteorismns 
in Zusammenhang. Der Meteorismus ist Folge der Darmpareee. 
Letztere kann durch eine plötzlich eintretende relative Herz- 
insuffizienz eine plötzliche Verschlimmerung der Thrombose her- 
vorrufen, öfter findet sich Ischurie res^. Dysurie. Sie ist Folge 
von Adynamie der Blasenmnskulatnr. Die Thrombose kann schein- 
bar lat^t bleiben nnd erst wenn die Schwere der Infektion zu 
einer Giftwirkung auf das Herz und die Darmmnsknlatar ffihrt, 
plötzlich sichtbar werden. 

LiBüw macht auf eine gutartige Form der Metrophlebitis 
an^erksam, die meist gonorrhois^cheu Ursprunges sein soll. Der 
Prozeß ist eine lokale Thrombose der üterinveneo, die höchstens 
nur nodi auf die Schenkelvenen übergreift. Er wird meist über- 
sehen, so daß zahlreiche Fälle leichteren Puerperalfiebers sicher 
hierher zu rechnen sind. Von den klinischen Symptomen tritt zu- 
erst eine Steigerung der Pulsfrequenz in Erscheinung. In der zweiten 
Woche tritt gewöhnlich Schüttelfrost mit hohem Fieber auf. Die 
Pnlsknrve steigt auch an, bleibt aber in der Begel (relativ) unter 
der Temperatnrkurve. Der objektive Befund ist kaum ausgeprägt. 
Oft aber sind deutliche Stränge am ütenis und Druckraapfindlich- 
keit des letzteren nachweisbar. Infolge gestörter üteru.ginvolution 
können Austluß und Blutungen auftreten. Ab und zu entwickelt 
sich im Anschluß au die Erkrankung eine Phlegmasia alba do- 
lens, sonst aber bleibt der Prozefi lokal. Die Prognose ist daher 
günstig. Nur wiederholte Schüttelfröste trfiben sie. Die Therapie 
ist absolut konservativ. 

Grossmann meint, die klinische Diagnose der Metrophlebitis 
sei nur unsicher zu stellen. Nach GrÄRTXP]R ist (Tierexperimenten 
zufolge) die Thrombose das Primäre und die Phlebitis das Sekun- 
dlire und bemhe die erstere anf chemischen Frozeesen im Blute 
selbst, worauf dann erst sekundär Phlebitis folge. 

Eavbe führt die Thrombenbildung in manchen Fällen auf 
eine dnrch den Generationsvorgang bedingte erhöhte Gerinnungs- 
fähigkeit lies Blutes zurück. Ebensowenig einwandfrei ist die An- 
sicht CensjIkbs über die Ätiologie der Phlebitis, die nach ihm oft in 
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direkten Traumen, ja sogar in einem in die Ferne wirkenden 
Shuok zu suchen ist. Ein solcher ist die Gebart, die auf den Ge- 
aamtkSiper wie speeiell anf das achoii vorliw erweiterte und fiber- 
aagestreng^e perinterine YeneBsystem eehädlich einwirkt. Dazu 

kommen noch der (bei den Franzosen beliebte) „Arthritisme" oder 
Zustände von subakutem Rheumatismus, so daß eine geringfügige 
Infektion genügt, eine Phlebitis hervorzurufen. 

Thomas unterzieht sich der Aufgabe, die Differential- 
diagnose zwischen Lymphangoitis und Phlebitis fest- 
zustellen, und zwar nur durch die bloße innere UntersuchiiBg^. 
ohne die bekannten klinischen Merkmale heranzuziehen. Die Lösung 
dieser Frage bedeutet insofern einen Fortschritt , als dann die 
Diagnose früher gestellt werden kann, da die Beurteilung der 
Fieberkurve und Milzvergrößerung kaum vor Ablauf einer Woche 
möglich ist. Oadnrch, daß eine Entzündung des LymphgefÜS- 
sjrstemes mehr Neigung hat, bei ihrer Ausbreitung der Anord- 
nung des Bindegewebes zu folgen als eine Venenentzündung, und 
eine eitrige Phlebitis eher sprungweise unter Metastasenbildung 
weitergeht, während für eine Lymphangoitis das regionäre Weiter- 
kriechen des Prozesses charakteristisch ist, gewinnt man s^ewisse 
Anhalt^unkte für die Diagnose. Bezeichnend für die Phlebitis 
ist das Auftreten einer schmerzhaften zirkumskripten , strang- 
fdrmigen Schwellung in der Gegend einer Vene außerhalb des 
Bereiches des Uterus oder der Ligamente. Die Entscheidung ist 
nur dann zweifelhaft, wenn sich die Schwellung im Gebiete der 
Vene an die vollständige Infiltration der Ligamente anschließt. 
Dann aber handelt es sich um eine Kombination von Lymphan- 
goitis und Phlebitis. Diese läßt im übrigen in der Regel den vor- 
deren oder hinteren Douglas frei, während gerade in dieser Gegend, 
in dem reich verzweigten Plexus und dem Bindegewebe sich ein 
günstiger Boden für die Weiterentwicklung der Lymphangoitis 
findet. Nicht selten stoßt man auf eine leichte Form der Lym- 
phangoitis (auf die zuerst LDOA8.CHA.iipiON9iiftaB aufmerksam machte), 
die sich in Form kleiner Schwellungen in nächster Nahe des 
Uterus (an den Tubenecken und der Zervix) an den Abgangs- 
stellen der grotJen Lymphgefäße bemerkbar macht. Die möglichst 
frühiieitige Differentialdiagnose zwischen Sepsis und Pyämie ist 
namentlich wegen Stellung der Indikation zur Vornahme der 
sogenannten TaBnDSLaNBUBOschen Operation wichtig. 

Was die Phlegmasia alba dolens anbelangt, so hat Bois- 
SABD die Phlebitiden im Auge, die lange Zeit latent verlaufen 
und schließlich ganz unerwartet zu dieser führen. Er führt sie 
auf sehr wenig virulente Streptokokken oder andere Keime (Koli- 
btzillen, Anaeroben u. a. m.) zurück. Zuweilen geht dieser Phleg- 
masie kein Fieber voraus, ausnahmsweise kann sogar das ganse 
Wochenbett inklusive Venenentzündung ohne Fieber verlairfen 
oder ist das Fieber bereits geschwunden , wenn die Thrombose 
manifest wird. Der Erkrankung gehen präphlebitische Symptome 
voraus , die in Erscheinungen einer leichten benignen Lungen- 
embolie mit sich anschließender lokalisierter Pleuropneumonie, die 
gewöhnlich spontan amtritt, bestehen. Disse Ijungenafl^ktion trifft 
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die gleichnamige Seite. Dieser „Embolie en miniatiu*e^ geht natür- 
lich eine Throaibeee der ütemsvenen ToranSi die jedoch nur bei 
darauf gerichteter Untersachung konstatiert werden kann, nnd 
zwar als mäßige Druckempfindlichkeit des einen üterushornes oder 
Parametrinra. Der Grad und die Dauer der pleuropulmonalen 
Phänomene geben aber keine prognostischen Anhaltspunkte über 
den Verlauf der Phlebitis ab. Dieae so inaidiöa beginnenden Phle- 
bitiden kommen nnr bei hereditSr oder konslitiitioneU das« Ter- 
anlagten Individuen vor, und zwar bei fettlefiaceD Frauen yon 
nenro-arthritischem Typns. Die Prognose ist giina^. 

Ganz unabhängig von Boissard macht auch Brbubr auf die 
gleichen gutartigen LungenafFektionen aufmerksam , die in ihrer 
wahren Natur meist nicht erkannt und flir banale, zufällige Kom- 
plikationen des Wochenbettes gehalten werden, ohne sie aber di- 
rekt mit der Phlegmasia alba in Verbindnng na setzen. Es han- 
delt sich meist um entzündliche Konsequenzen von Embolien^ die 
ans den Venen des Beckens oder seiner Nachbarschaft herstammen. 
Diese blanden oder mit infekiiflsen Keimen geringer Virulenz be- 
ladenen Emboli führen zu Entzündungen im Lungengewebe, die 
sich dnroh einen sehr benignen Verlanf ansiei^nen. In einer 
zweiten , selteneren Gruppe von Fällen stellt die pneumonische 
Infiltration die zweite Lokalisation eine."^ im Genitaltrakt etab- 
lierten Entzündungsprozesses dar, die daflurch entsteht, daß ohne 
größeren Embolus im Blute kreisende Bakterien sich in der Lunge 
ansiedeln. Alle diese durch eine relative Gutartigkeit charakteri- 
sierten Lungenkomplikationen, bei denen eitrige Euaehmelzung des 
Grewebes auftritt, änneln einer gewShulichen Bronchitis, Pnenmonie 
oder Pleuritis. 

Ähnliche Anschauungen wie Boissard hat Chabpy, Neben 
der sogenannten klassischen Form der Phlegmasie gibt es noch eine 
andere, die in der Schwangerschaft oder im Puerperium bei den 
scheinbar -Gesunden nrpKHslioh auftritt PrSmonitorlsehe 
}itome und Fieber fehlen. Er bringt sie mit einer Autoin&ktion 
mit genitaler oder intestinaler Eingangspforte in Verbindung und 
nimmt als prädisponierendes Moment eine erhöhte Koagulations- 
fähigkeit des Blutes an. Prognose und Therapie decken sich mit 
jener der klassischen Form. 

fliine der strengen Kritik nicht Stand haltende Ansieht 
über die Ätiologie dieses Leidens hat Dkbovb vertreten. Da die 
Obliteration der Vene weder Odem noch die Schmerzsn der Phleg- 
masie zu erzeugen vermag und ( wie dies Lower experimentell er- 
wiesen hat) nur die mit Resektion des Ischiadikus verbundene" 
Ligatur der V. femoralis zu Odem führt, so sind die bei der 
Phlegmasie auftretenden Schwellungen und Schmersen anf eine 
die Phlebitis begleitende Neuritis zurückzuführen, doch beruhen 
beide Leiden, die Phlebitis wie die Neuritis, auf der gleichen 
Ursache, nämlich auf einer Infektion. 

Eine auffallende, viel zu wenig gewürdigte Erscheinung ist 
eSt daß sich seit einiger Zeit gar nicht selten eine früher gerade- 
zu unbekannte puerperale Erkrankung bemerkbar macht, deren 
Auftaudien mit dem Ende der vorantiseptischen Zeitperiode su- 
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sammenfällt, nämlich die im Wochenbette eintretende (jrau- 
grän der üntereztremitftten. Infolgedessen drängt eieli die 
Annahme anf, es stehe diese Erkrankung mit den heutigen Des* 
infektionsmaßregeln in irgend einem Zusammenhange. 0. Scuabfixb 

erklärt diesen Zusammenhang in der Weise, daß die Erkrankungs- 
falle wohl auch auf einer bakteriellen invanion ])eruhen, doch die 
Virulenz der pathogenen Keime durch unsere beutigen Desinfek' 
tionsmafiregeln so erheblich abgeschwächt sei» dafi die Gangran 
sdieinbar ohne evidente Infektion zustande komme, prahlend die 
puerperale Erkrankung in voranti septischer Zeit eine so schwere 
und rapid verlaufende war, daß sich die Gangrän gar nicht ent- 
wickeln konnte. Außer der Infektion müssen aber noch gewisse 
prädisponierende Faktoren dazu beitragen, daß sich der Krank- 
neitsprosefi in dieser Weise lokalisiere. Dasn gehören die Neigung 
der Wöchnerin zur Schenkel venenthromboae und gewisse indivi- 
duelle Zustände, wie eine primäre, herabgesetzte Venenzirkulation, 
die Hypotonie des Blntes (Chlorose), ein zufalliger plötzlicher 
Einschub größerer Mengen wenig virulenter Kokken in die Blut- 
babn von einem schwach iiiiizierten Uterusthrombus (gonorrhoische 
Hischinfektion) oder von einem DanroriOthrombus, von Hämatomen, 
von alten Beingeschwüren mit Varizen u. dgl. m. 

Besonders befriedigend ist diese Erklärung nicht und es wirft 
sich unwillkürlich die Frage auf ob nicht die in großen Mengen 
in Verwendung gelangenden Desinfektionsmittel die Koagulations- 
fähigkeit des Blutes steigern, so daß es in den peripheren Venen 
leicht m spontaner Thrombenbildnng kommt. Dabei braucht 
nicht ausgeschlossen zu sein, dafi pathogene Keime als Jülfs- 
faktor mitwirken. 

Wie häufig im Verlaufe der letzten Jahre puerperale Gan- 
grän der Unterextremitäten vorkam, ist daiaus zu entnehmen, daß 
WoBMSER mit Einschluß der von ihm beobachteten 58 Fälle aus 
der Literatur zusammenstellt. Das Alter sowie die Zahl der voran- 
gegangenen Geburten spielen bei dem Zustandekommen dieses Leidens 
keine Rolle. Die Gangrän beruht auf Obstruktion im arteriellen 
oder venösen System oder auf einer solchen beider. Die Ursache 
der Obstruktion kann eine verschiedene sein. Die ai*terielle kann 
zurückzuführen sein auf eine Embolie (bei Endokarditis, bei 
Thromben des linken Herzens, paradoxe EmboUe), eine Ar- 
teriitis, und zwar eine primäre (Endarteriitis septica toxica) oder 
sekundäre (durch Übergreifen der Entzündung von der benach- 
barten Vene per contiguitatem), oder endlich auf eine Thrombose, 
die primär (von der A. uterina bzw. ihren Endästen von der 
Plazentars teile aus aufsteigend^ oder sekundär (bei gänzlicher 
Unterbindung- des Blutstromes im venSsen Gebiete) ist. Die Ob- 
liteniiion im venösen Gebiete kann auf einer Phlebitis beruhen, 
U|id zwar einer primären (Thrombophlebitis septica , toxica) oder 
sekundären (durch Fortleitung der Metrophlebitis oder Übergreifen 
der Entzündung von der benachbarten Arterie per contiguitatem), 
oder auf einer Thrombose, die eine primäre (in varikösen Venen 
beginnend) oder- eine sekundäre (bei Ünterbreehung der Zirinilation 
ik- der sug^härigen • Arterie) ist. Im allgemeinen spricht der ptSt»* 
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liehe Beginn der Gangränsymptome für Embolie. Aber auch end- 
arteriitisehe Thrombose kann akute Symptome vermaaehen. An- 
drerseits kann ein Embolns znnädiat nicht ganz obstruierend 

sein und erst durch Apposition größer werden , so daß sich die 
Gangrän schleichend entwickelt. Auch bei der rein venösen Form 
kann aus der Schnelligkeit, mit der die Symptome auftreten, nur 
ein unsicherer Schluß auf Sitz und Ursprung der Obstruktion ge- 
zogen werden. Auch der Zeitpunkt, zu dem die Gangrän auftritt, 
gibt keine einschlägige Aufklärung. Frühzeitiges Auftreten der 
Gangrän im Wochenbett spricht für arteriellen Ursprung. Von 
den Symptomen sind vor allem die außerordentlich heftigen 
Schmerzen hervorzuheben , die stets da sind. Bei arterieller Ob- 
struktion fehlt der Arterienpuls unterhalb des Thrombus. Die be- 
troffene Eztremitfit ist livid ▼erfSrbt, der«*n SensibiiitSt nnd Tem- 
peratur herabgesetzt. Was den Eintritt einer trockenen oder 
feuchten Gangrän bedingt, ist nicht sichergestellt, doch scheint 
es darauf anzukommen, wie rasch die vollkommene Unterbrechung 
der Zirkulation auftritt und inwieweit die äußeren Verhältnisse 
das Anstrooknen begünstigen. Übrigens kommen Kombinationen 
vor. Eine Demarkation der Gängig seheint bei der arteriellen 
Form eher vorzukommen. Nach Lafoxb ruft die arterielle Ob- 
struktion trockene, die venöse dagegen feuchte Gangrän hervor. 
Abgesehen davon, ob die Amputation rechtzeitig vorgenommen 
wird oder nicht, hängt die Prognose auch von der Pathogenese ab. 
Die arterielle Form ergibt eine bessere Prognose als die venöse, 
was aneh Lafond findet, die beste dingen die arteriovenSse. 
Nach Anderodias sind die rein venösen Formen absolut letal, da 
sie keiner Behandlung zugänglich sind, während bei der arteriellen 
die Amputation oft lebensrettend wirken kann. Die Mortalität im 
allgemeinen beziffert sich auf 58° o- Von einer Prophylaxe ist wohl 
kaum zu reden und von einer direkten Therapie aneh nicht. 

Viel seltener sind die Fälle, in denen die G-angran die 
oberen Extremitäten, Teile des Gesichtes oder Haat- 
partien des Rumpfes einzeln oder kombiniert befällt. Wormsbe 
zählt deren nur 8. Ätiologisch kommt für diese eine septische 
resp. toxische Endarteriitis, sowie eine Embolie von Seiten er- 
krsuikter Herzklappen in Betrat-ht Die Prognose ist sehledit, 
namentlich dort, wo es sich nm multiple Ghangränherde in der 
Haut verschiedener Körperteile handelt. 

Eine partielle Nekrose des Dünndarms infolge puerperaler 
Thrombose der V. meseraVca teilen Maygrier und Lktulle mit. 

BuDiN macht auf unregelmäßige, lokalisierte Ödeme 
aufmerksam, die nach schwerer puerperaler Infektion, und swar 
gewöhnlich in den späteren Stadien an verschiedenen Körperstellen 
auftreten. Sitzen sie zufällig an der unteren Extremität, so können 
sie leicht mit einer Phlegmasia dolens, und haben sie ihren Sitz 
im Parametrium, mit einem kollateralen (^dem bei tief sitzendem 
Abszeß verwechselt werden. Sie verschwinden nach einigen Tagen; 
BuBiN führt diese fliegenden Ödeme auf im Blut kreisende Toxine 
zurfick. Nach Gbtl stellt sich ab nnd zu ein ödem des puerperalen 
Uterus ein, das unb^annten Ursprunges ist. Er vermutet« dafi 
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dieses nur 24 — 48 Stunden anhaltende ödem auf eine geringe Er- 
höhung des intraabdominalen Drackes snrüelonifiihieD sei. 

Ein gutes Bild dsr Hetritis dissecans oder, wie er sie 

nennt, der ».puerperalen üterusgangrän " , entwirft Bkckilaji», 
ist relativ nieht so selten und wird durch Streptokokken, ge- 
legentlich vielleicht auch durch Fäulniskeirae hervorgerufen. Durch 
Ansiedlang dieiter Keime auf dem GefäÜendothel entstehen inner- 
halb der Blatgefäße umfängliche Thromben, die Nekrose des XJtems- 
gewebes nach sich sieben. Darob eine Demarinitonslinie vom ge- 
sunden Gewebe abg^;renst, stoßt sich entweder ein sackförmiger, 
mit H Öffnungen versehener Abguß der TJterusinnenfläche oder ein 
verschieden großes, unregelmäßig gestaltetes Stück der Uteruswand 
ab. Begrenzt sich der Prozeß nicht, so kommt es zu weit ausge- 
breitete llortifikation des ütemsgewebes. Im ersteren Falle kann 
Heilung eintreten, in letcterem dagegen tritt Tod und Sepsis ein. 
Abgesehen von den bekannten Symptomen sepüseher Infektion, 
sind folgende Erscheimmgen diagnostisch zu verwerten. Sofort 
post partum wird der Uterus, anstatt kleiner, größer und behält 
die Größe andaueind 2—3 Wochen hindurch. Der zuerst blutige 
Ausflnfi wird nadi einigen Tagen sehwarz, kaifeesatsartig, be- 
kommt in der 2. Woche eine sohmntsiggelbliehe Fürbnng, um in 
der 3. Woche rein eitrig zu werden. Der Geruch desselben ist 
während der ganzen Zeit ein geradezu aashaft stinkender. In der 
4. Woche pflegt der Abgang des nekrotischen Gewebsstückes zu 
erfolgen und hören damit bald Ausfluß, Gestank und Fieber auf. 
Cbaxakteristisch ist die zirka von der 2. Woehe an festzustellende 
Schwellung und Vorwdlbnng der einen üteruswand in das Kavurn 
hinein, wobei eine Verwechslung mit zurückgebliebener Plasenta 
möglich ist. Ein nicht konstantes Zeichen ist das Auftreten eines 
entzündlichen Ödems in der Gegend der hinteren Kommissur und 
am I>amm. Die Prognose richtet sich nach der Schwere der In- 
fektion und den etwaigen Eomplikstiotten. Das Mortalitfttsproeent 
beträgt durchschnittlidi 27'6. Die Kranken sterben an der Per- 
foration des Uterus mit nadifolgender Peritonitis oder allgemeiner 
Sepsis. Die Therapie kann sich nur auf die Kräftigung des Orga- 
nismus und Vaginal.Mpiilungen beschränken. Eine lokale Behand- 
lung ist nicht angezeigt. Da man nicht weiß, in welcher Aus- 
dehnung die Üteruswand der Nekrose anheimgefallen ist, so kann 
durch eine intrauterine Irrigation eine Perforation des Uterus 
herbeigeführt werden. Zur Mühlen enr&hnt einen Fall , in dem 
Genesung unter Obliteration des Uterus eintrat, v. Franquö meint, 
die Symptome seien nicht so charakteristisch , daß die Diagnose 
jedesmal leicht oder doch nur möglich wäre. Außerdem macht er 
darauf Huftnerkaam, daß es, wenn axtek seltener, nicht auf In- 
fektion beruhende Fälle gebe, in denen sieh im PberpMrinm kleine 
Teile der Uterusmuskulatur loslösen. 

Nach v. Franqüä ist der Uterusabszeß überhaupt schon 
eine seltene Erkrankung. Als isolierter, ein Krankheitsbild sui 
generis bedingender Befund stellt er eine enorme Rarität dar, wie 
dies aneh Tissibb und Bddin hervorheben. Der ganze Krankheits- 
Terlauf spricht für eine minder hochgradige Virulenz der Keime, 
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al8 bei der Metritis dissecans. Den Ausgangspunkt der Ab«zes8e 
bilden vereiterte, größere Lymphdrüsen. Dies entspricht den Prä- 
dilektioiipstellen dieser Abszesse, nämlich den Uteruskanten und 
Tabenecken. Der Uterus ist fast stets in toto vergrößert; dies 
bernbt auf koUateraler entsündlieher HypetSmie mit Odem. 
Die dem Abszeß entsprechende Seioea nimmt gewöhnlich an der 
• Entzündung teil , infolgedessen Verwachsungen mit Nachbar- 
organen eintreten. Fehlt sie . <?o kann bei Perforation allgemeine 
Peritonitis folgen. Komplikationen, wie Para-Perimetritis, Adnex- 
erkrankungen u. dgl. m. sind häufig. Die Symptome sind wenig 
eharakteristiseli. Meist ist der Frozefl im Beginn ein akuter mit 
lieber, oft mit Schüttelfrösten. Der weitere Verlauf ist ein akuter 
oder subakuter, die Fieberkurve atypisch. Nicht selten sind längere 
Intervalle mit normaler Temperatur da. Dem Fieber entsprechend 
ist die Pulsfrequenz. Die Schmerzen sind verschieden, gering oder 
heftig. Beschwerden bei der Miktion und Defakation fehlen nicht 
Objektive Zeichen sind starKe Druekempfindliehkeit und Ver- 
größemng des Uterus. Letztere ist oft so umschrieben, daß sie, 
bei ihrer seitlichen Lage, als ein vom Korpus getr^nter oder doch 
deutlich davon abgesetzter Tumor imponiert. So verhielt es sich 
im Falle Drüöks , in dem der Abszeß für ein Exsudat gehalten 
und die richtige Diagnose erst nach Eröffnung der Bauchhöhle 
gest^t wurde. Fluktuation ist bis jetzt noeb nie konstatiert wor> 
den. Die Konsistenz ist verschieden je nach der Dicke der Wand. 
Bei Durchbruch des Abszesses in die Uterushöble braucht nicht 
sogleich Heilung einzutreten , sondern es kann dann noch lange 
Zeit eitriger Ausfluß bestehen. Dieser Ausgang ist übrigens selten. 
Durchbruch in das Rektum ist sehr selten, häufiger dagegen ein 
solcher in die Bauchhöhle. In GBOBaeiws Fall entleerte sich der 
Abssefl, als anläßlich einer vorgenommenen intrauterinen Irrigation 
die vordere angeschwollene Muttermundslippe mit der Haken zange 
angezogen wurde, per vaginam nach außen, worauf Grenesung ein- 
trat. Die Diagnose ist bisher immer nur auf dem Operation.H- oder 
Sektioustisch gestellt worden, da Verwechslungen mit den gewöhn- 
lidien Eiterherden, speziell Pyosalpinx, kaum vermeidbar sind. 
Die Prognose ist sehr dubiSs. Kann die Diagnose gestellt werden, 
so ist operativ einzugreifen, d. h. die Laparotomie yorsunehmen. 
Je nach den Umständen ist der Abszeß zu eröffnen . die Höhle 
zu verschorfen und der Uterus zu resezieren, supravaginal zu 
amputieren oder in toto zu exstirpieren. Cu^aoN publiziert einen 
Fall, in dem bei der Sektion ein Abszeß der Zervix geftinden wurde. 
In den im Verlauf der letzten Jahre publizierten (11) FBUen wurde 
der Uterusabszeß nicht ein einsiges Mal diagnostiziert. 

Die Therapie des Puerperalfiebers im allgemeinen 
hat in jüngster Zeit einen charakteristischen Zug angenommen, das 
Bestreben, nicht mehr wie früher bloß symptomatisch vorzugehen, 
stmdeni die pathogenen Eeime direkt su ▼eniichten und die durch 
sie hervorgerufenen Giftstoffe mSglichst rasch aus dem Organismus 
an eliminieren, oder sie zumindest möglichst zu neutralisieren. 

Begre'flich ist es. daß im Erkrankungsbeginn immer noch 
an den desinfizierenden Irrigationen des Uterus festge- 
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halten wird, wenn es auch sehr fraglich bleibt, ob solche bei hoch- 
gradiger Virulenz der Keime überhaupt etwas nützen. Die noch 
vor nicht zu langer Zeit von manchen Seiten sehr warm 
anempfohlenen Sublimatausspülungen sind der Intoxikationsgefalir 
wegen so' ziemlich ▼erlassen worden. Man begnügt sieh mit 
sohwaehen desinfizierenden Lösungen und läßt von diesen weiterhin 
ab^ wenn es sich zeigt, daß durch sie dem Weiterschreiten der 
Erkrankung; kein Einhalt gemacht werden kann. Hboar z. B. läßt 
bei septischer Endometritis nnr 2inal 24 Stunden hindurch die 
Uterashöhle alle 2 Standen mit verdünntem Chlorwasser aasspülen, 
wobei das gläserne If ntterrohr die ganse Zeit hindurch als Brain- 
rohr liegen bleibt, and Lbnhabtz läßt den Uterus die ersten aedlB 
Stunden permanent irrigieren. Großer Beliebtheit erfreuen sich 
jüngster Zeit die Ausspülungen des Uterus mit verschieden 
starkem (ÖU — 96%igem) heißen Alkohol (Dödkrlbin, Gott- 
Schalk, ScHABFFEB, LsopoLD, Gbbhardt, OsTaBLOfl). Engländer, 
Amerikaner sowie FMmzosen, wie fisiees, LoNavASB, Oattibb, 
Hunter Rob, Wiqqin imd Deslandks verwenden mit YOTliebe ver- 
dünntes Wasserstoffsuperoxyd (560 5' einer 12 volumprozentigen 
Lösung auf 2 Liter Wasser) bei sapräraischer Endometritis und 
übelriechenden Lochien. Der reichlichen Gasbildung wegen , die 
dieses Mittel hervorruft, ist eine gewisse Vorsieht nötig, da bei 
noch offenen Geföflen leieht Lnftembolie antreten kann; Deshalb 
dürfen diese Uterusaasspülnngen nicht vor dem 5. Wochenbetta- 
tage vorgenommen werden. Außerdem wird dieses Mittel noch zur 
Keinigung puerjpeialer Wanden der Vagina und der äußeren Ge- 
nitalien verwendet. 

Die intrauterine Alkoholbehandlnng des erkrankten puerpe- 
ralen Uteras rührt nrsprünglioh von Oabosba her, der sie gleich- 
leitig mit der Uterastamponade verbindet. Er führt einen Katheter, 
der an seinem anderen Ende mit einem Gumraischlauch armiert 
ist, bis zum Fundus uteri ein und tamponiert um diesen herum 
die Uterushöhle mit hydrophiler Gaze aus. Durch einen Trichter, 
der am anderen Ende des Gummischlauches befestigt ist, werden 
2—8 Eßlöffel eines ib^/^igen Alkoholt>s (dem ein pohwaches Anti- 
septikum beigemengt sein kann) eingegossen. Allstündlich, Tag 
^ und Nacht hindurch, werden 2— H Elilöff<d Alkohol nachgegoßen, 
so daß der Uterus unter konstanter Alkoholeinwirkung bleibt. 
Nach 2 Tagen wird der Tampon erneuert. Abel hält die Wirk- 
samkeit dieser Behandlungsmethode für fraglich. Ich habe keine 
Erfolge gesehen. In gleioher Weise spricht sich Bdbtbrshaw aas, 
während Gilliam und Wbthekill entgegengesetzter Ansicht sind. 
Tu noch komplizierterer Weise geht Sitzinski vor. Zuerst spült er 
den Uterus mit einer Sablimatlösung von 1 : ,oOOU aus, sofort 
darauf folgt eine Durchspülung mit 40gradigem sterilen Wasser 
oder heißer Borlösang. Hierauf wischt er das Uteruskavum bis zur 
Trockne aas, dann spült er nochmals mit ^O^^igem Alkohol aas 
and drainiert schließlich mit Gaze. Von 153 in dieser Weise Be- 
handelten starb ihm kein»». 

Die Tampon ade dos Uterus bei septischer Endometritis, 
wobei der Tampon mit verschiedt^nen antiseptischen ElUssigkeiten, 
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wie Formalin (Fell, Briggs), hysol (Burtenshaw), Ichthyol (Mac 
Phkrson), einer Jod-Jodkali lösung (Cabanis) imprägniert ist oder 
aus Jodoformgaze (GuRUTscHNiK, Deaghibsen , Chaleix-Vivie, Lam» 
bibon) besteht, hat in Deatsohland keine Verbreitung gefunden. 

Über intrauterine Atzungen, und zwar mit Formalin, be- 
richtet, so weit mir bekannt, nur ST(M{MAini (ans der Praxis MinaBs). 

Die Kürette, deren Gebrauch bereits vor 8 Jahren nur von 
einzelnen anempfohlen wurde, ist heute allgemein verpönt. Nur 
Knapp will sie noch bei zurückgebliebenen Eiteilen benützen, aber 
anoh hier zieht ihr mit Keoht Böhm den Finger vor. In England, 
Frankrddi und Amerika dagegen findet sie immer noek mandhe 
Freunde, namentliok bei saprämiscber Fndometiitiz (Huntbr Bob, 
Chaleix-Vivie, Vineberg), Chavanne konstruierte zur Kürettierung 
sogar einen eigenen Metallfinger, ähnlich dem Saitenscklager der 
Zitherspieler. 

Bdimk ersann ein Instrument zur Ausräumung des Uterus 
und baut auf dieses eine eigene Behandlung des Puerperalfiebers, 

die sogenannte „Ecou villonage^ auf. Das Instrummt ähnelt jenen 
zylindrischen Bürsten, die zum Reinigen der Lampenz\^linder ver- 
wendet werden , nur daß die Borsten durch Federposen ersetzt 
sind. Sein Vorgehen ist folgendes: Ist der innere Aiuttermund 
einige Tage post partum geschlossen, so ist keine EndometritiB 
da, da eine solohe l&hmend auf die Retraktion der Musku- 
latur einwirkt. Findet der bei offenem Muttermund eindringende 
Finger nur Gerinnsel, die Schleimhaut aber glatt, die Plazentar- 
stelle derb, so genügt meist die Entfernung der Koagula und 
eine nachgeschickte Uterusspülung mit sterilem Wasser oder Subli- 
mat 1 : 4^00 zur Heilung. Sind Jäeste der Plazenta oder von 
Eihäuten Torhanden oder zeigt die Plazentarstelle einen weiohen, 
ablösbaren Höcker, so werden diese uaeh vorausgegangener Aus- 
spülung mit dem Finger entfernt, worauf der „Ecouvillon" in 
Tätigkeit tritt. Er wird von oben nach unten, an beiden Wänden 
und an den Seitenkanten entlang geführt und zum Schluß rotiert. 
Wenn nötig, folgt noch ein zweiter und dritter, bis die Uterus- 
innrawand reingefegt ist, d. h. bis der letzte, in ein Antiseptikum 
eingetauchte rein zum Vorsehein kommt. Danii wird noch einmal 
ausgespült und ein kleiner Jodoformgazestreifen eingeführt, der 
24 Stunden liegen bleibt. Puls und Temperatur gehen danach an- 
geblich rasch herab, hier und da nach einem konsekutiven Frost. 
SiTZiKBKi macht diesem Verfahren mit Recht den Vorwurf, daß 
dureh dasselbe nicht selten heftige Blutungen hervorgerufen wer- 
den. Aufierhalb Frankreichs hat das BoNNsche Yerrahren keine 
Verbreitung gefunden. 

Ein noch eingreifenderes Verfahren stellt die Anwendung 
der Atmokausis dar. Kostenko war der erste, der den Vorschlag 
machte, solan|;e die puerperale Erkrankung noch auf den Uterus 
besehifinkt sei, die Vaporisation in Anwendung an bringen. Abkl 
und SiTziNSKi stimmen ihm bei. Gebhard hält dieses Verfahren 
für zwecklcs und meint, es Labe sich nicht bewährt. Steinbüchel 
erwähnt, in 3 Fällen, in denen er es angewendet habe, .sei das 
Fieber unbeeinflußt geblieben. Pincds, der Maßgebendste in dieser 
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Frage, meint, es sei die Anwaidnng der Vaporuatton liier nooh 
nicht spruchreif. 

pERRET, Assistent Budixs. brannte in einem schweren Fall die 
Uterus wanduDg sogar mit dem Thermokauter aus, und zwar, 
wie es heiAt, mit gutem Erfolge. 

B08BIH8KI ist im Recht, wenn er sich gegen eine Anstastang 
des puerperalen Uteros ausspricht und eine lokale Behandlang des- 
selben als gefährlich verwirft. 

Bereits vor 8 Jahren wurde von einzelnen Amerikanern, um 
bei septischer Endometritis und Metritis möglichst radikal vor- 
zugehen, der ütorns in toto entHsrnt. Die ana diesem Gnude 'vor- 
genommene fiysterektomie hat seitdem in Amerika eine weite 
Verbreitung gefunden , auch in Frankreich Anhänger gewonnen, 
während sich Deutschland und England ihr gegenüber immer noch 
reserviert verhalten. Trotzdem die häufigere Vornahme derselben 
erst in die letzten Jahre fällt, liegen über sie doch bereits zahl- 
idcfae Pablikationen vor, nnd swar so wideramchenden Inhaltes, 
dafi daraus schon za entnehmen ist, dafi die JBVage ihrer Berech* 
tignng noch eine gams unklare ist. Der Kern derselben liegt darin, 
ob man sicher sagen kann, daß der septische Prozeß noch streng 
auf den Uterus begrenzt ist. und annehmen kann, durch Aus- 
schaltung dieses Organes auch die ganze Sepsis auszuschalten. 
Nachdem man dies Ms heute noch nidit mit Sieberhdt hefaheo kann, 
bedentet die Hysterektomie eigentlich nichts anderes, als eine 
mit gut Glück vorgenommene Operation, die unter Umständen 
günstige, oder auch ungünstige Resultate ergibt. Damit soll aber 
nicht ausgeschlossen sein, daß es Ausnahmsfiille gibt, in denen 
man mit größter Wahrscheinlichkeit ein günstiges Operationa- 
ergebnis erwarten kann, die Hysterektomie daher eine gewisse 
Berechtigung besitzt, demnach nnter ümstinden eine relativ be- 
rechtigte Indikation zur Operationsvomahme vorliegk. 

Als Gegner der Hysterektomie sind KOstner, Martix. 
Gottschalk . Bddin , Tissiee , Tkrnier , Spinklli . La Türke und 
Tbbub zu nennen. Pinard hebt mit Kecht hervor, man könne 
klinisch sieht entscheiden, ob der TTtems noch allein ergriffen sei, 
nnd lasse sich weder auf klinischem, noeh anf pathologisoh^ana' 
tomischem oder bakteriellem Wege eine bestimmte Indikation zur 
Hysterektomie anfstellen. Keine großen Freunde der Operation 
sind Gebhard, Cohtignera und Döderlein; für eine eventuelle 
Operation sprechen sich Luopold, Fehling, Pbochownick, Gbadsnwitz, 
GsAMDiH nnd Dolbbis ans, doch nor dann, wenn man ann^men 
kann, der septische Prozeß sei noeh anf den Uterus lokalisiert 

Die gröfite Übereinstimmung^ herrscht noch bezüglidi der 
Operations vornähme bei verjauchten Myomen, die Sepsis des puer- 
peralen Uterus nach sich ziehen. Unter solchen Verhältnissen sind 
iJoMM, Fehling, Dolkbis, Cocq, Watson und selbst Pinabd und 
BoLDT geneigt, eventnell an op«ieren. Die meisten der eben Ge- 
nannten, ebenso wie W. A. Fbeünd würden bei zurückgebliebenen nnd 
nicht zu entfernenden Plaaenten ebenfalls operieren. W.A. Fbeünd 
und Leopold würden, wenn sich gleichzeitig auch eine Thrombo- 
phlebitis fände, die Uterusexstirpation mit der (später zu erwäb- 
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nenden) sogenannten TBSMDBLRNBCBOsclien Operation verbinden. Bei 
septischer Metrophlebitis spreoheo sich weiterhin für die Operation 
BoLDT und DuBET ans und bei Metritis mit pyämischen Erschei- 
Bungen W. A.Fkeuxd. Bei einer der Sepsis zugnmde liegenden 
Ruptur, Perforation oder Invasion des Uterus würden unter Um- 
ständen Pj.nahd, Mack, Mauclaire und Bumm operieren. Manche, wie 
Ascu ziehen die Grenzen weiter und operieren, wenn auch bereits 
die Adnexe und Paiametrien erkrankt sind, in welchem Falle 
andi diese erkranktoi Teile ent^nt werden müssen. Tuffibr und 
BoNAMY wollen, ebenso wie Leopold, bei septischer Peritonitis 
nicht mehr operieren , doch ist andrerseits diese für Vinkbebg, 
CoßTiGUERA und Stonk keine Gegenindikation. Vinkberg, Watöon, 
Henbt und Blanze halten die Gegenwart eines Absaesses der 
ütemswand itir eine Indikation zn operieren, gestehen aber selbst 
ein, daß eine solche nur schwer zu diagnostizieren sei. Tuffuer 
und Gkadenwitz verlangen die entsprechende Berücksielitigung 
der Anamnese, des Allgemeinbefundes, des Bakterienbefundos des 
Uterus und der Lochien, bevor zur Operation geschritten werde, 
und CoBTiGUERA, daß Nieren und Leber gesund seien. 

Ein gleiches Schwanken, wie es sich besfi^lich der Anfirtellimg 
der Indikation«! zur Operation zeigt, findet fflch wieder besfiglicn 
des Zeitpunktes, wann die Operation vorgenommen werden snll. 
TüFFiEß, Tkottkr. Ghandin klagen darüber, daß er schwer zu 
bestimmen sei. Ddi.ehis und Gkandin sind für frühzeitiges Ein- 
greifen. Nach Asch hängt der Zeitpunkt von der Art der In- 
fektionsträger nnd dem Weg des Vordringens der Infektion ab. 
Bei Saprophyteninfektion hleiht der Herd im Ca vi im uteri und 
hat man Zeit zum Abwarten. Auch bei Streptokokkeninfektion 
mit septischer Endometritis, Metritis, Parametritis, Pelveoperito- 
nitis, mit oder ohne Salpingitis will er erst dann operieren, bis 
er die Überzeugung gewinnt, daü der Organismus die Gefahr, 
nicht bewältigen kann. Die gröfite Schwierigkeit für die Wahl 
des Zeitpunktes bieten nach ihm die Fälle von reiner Thrombo- 
Phlebitis. Nach Gsahdiv nnd Bonamy wird sehr häufig an spät 
operiert. 

Wenn auch in den meisten der bisher bekannten Fälle der 
Uterus total exstirpieii; wurde, liegen doch auch einige vor, in 
denen nur snpravaginal ampntiert wnrde. In diesen handelte es 
sich einige Male nm sanrämisdhe, auf den Uterus beschränkte Er* 
kranknng oder nm Verfetznngen des Uterus (Sippkl, Mauclaire). 
Ob auf abdominalem oder vaginalem Weg operiert werden soll, 
ist gleichfalls noch nicht geklärt. Nach Zippkblex ist es, wenn 
nekrotische Myome da sind, besser, per abdomen zu operieren. 
Der gleidie Weg ist nadi Tdvfibb einsoschlagen , wenn man in 
der eisten Zeit des Wochenbettes operiert, nach Boldt, wenn der 
ütma stark brüchig ist nnd nach Pryor bei thrombotischen 
Formen. Fehling hebt zugunsten des abdominalen Weges den 
Umstand hervor , daß er bessere Üperationsergebnisse liefert als 
der vaginale. Für den vaginalen Weg spricht nach Boldt der 
ümstandi . daß der Shodt Ar die Operierte ein geringerer ist. Naeh 
TuFFiBB ist im Spätwochenbett der vaginale Weg Toranaiehen. 
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GiLLDBNwiTZ meint, ob man per abdomen oder vaginam za ope- 
rimn habe, hänge von den VerhältnisseD des vorliegendes Falles ab. 

Die Prognose ist immer noch eine sehr dubiose. Die Angaben 
über das Mortalitätsprozent sind sehr schwankend und bewegen 
sich zwischen 81 und 95. Nach MorcHorrE und Fehling beträgt 
das Mortalitätsprozent der supravaginaleu Amputation 50 und 
das der Totalezstirpatton 88*8, respektive 75. Nach Tufvibb ist 
der Sterbesatz nach abdominaler Operation 36 ;) und nach vagi- 
naler 40*4 Vo und nach Fehling 31 '5 und 69*6 Vo- ßie großen Diffe- 
renzen in den Angaben der Moi-talitätsprozente sind darauf zurück- 
zuführen , daß denselben zu kleine Reihen von Fällen zugrunde 
liegen. So viel nur läßt sich entnehmen, daß die abdominale 
Operation bessere ExgeboiBse liefert, das Mortalitätsprosent Aber- 
haopt aber noob immer ein sehr hohes ist. Sbnobh, ViNKBBBe nnd 
BoLDT konnten sich in je einem Falle damit begnügen, nur eine 
Resektion des Uterus vorzunehmen und die Kranke dennoch retten. 
HiRST operierte sogar zweimal in dieser Weise mit Glück. In allen 
diesen Fällen lag ein Eiterherd oder umschriebene Nekrose in 
einem Uternshome vor. 

Bei der (wie er sie nennt) lymphangoitischen Form des 
Puerperalfiebers (unserer PjKmie) bat PfiToa eine Behandlungs- 
methode ersonnen, die ihm. wie er angibt, sehr gute Erfolge auf- 
weist. Zuerst exkoclileiet t er den Uterus, worauf er ihn mit Jodo- 
formgaze austam^.oniert. Dann erüti'net er breit den Douglas und 
ffthrt JodoPormgaze ein. Meist fließt hierbei scbon eine grSlIere 
Menge von Serum oder gar Eiter ab. Eb tritt wohl eine Jodoform- 
intoxikation ein, doch ist ihm diese geradezu erwünscht, da sie 
der allgemeinen Sepsis entgegenwirkt, abgesehen davon, daß das 
Jodoform lokal desinfiziert. Bei bedeutender Pulsfrequenz, Herz- 
oder Nierenerkrankungen wird außerdem eine intravenöse Salz- 
• infVision vorgenommen. Stets aber werden noch Klysmen von 
Kochsalzlösung g^ben. nm die Toxine und das Jod rascher ans- 
znscheiden. 

Nicht weniger energisch gehen die Amerikaner bei Becken- 
eiterungen (Eiterungsvor jängen in den Adnexen und Para- 
metrien) vor, oder dort, wo wir solche vermuten. Je nach dem 
Befände werden die vereiterten Ovarien nnd Tnben entfernt, 
Eiterherde in den Parametrien eröffnet, entleert nsw. In der Regel 
operieren sie von den Bauchdecken her, ausnahmsweise nur you 
der Vagina aus. Zahlreiche solche Fälle, von denen manche glück- 
lich ausliefen, teilen N(»ble. Vinkbkrg, Watson . Grandin und 
BoLDT mit. In Deutschland ist man konservativer und entschließt 
sieh zur Operation nur dann^ wenn man die Sicherheit hat, 
daß der Eiterherd lokalisiert ist. Bumm beispielsweise warnt vor 
Eingriffen bei septischer Salpingitis und Oophoritis und hebt ganz 
richtig hervor, daß bei nicht lokali8ierta> Sepsis nur schlechte 
Resultate zu erwarten seien. 

Bei allj^emeiner septischer Peritonitis wird von ame- 
rikanischer Seite her gleichfalls sehr häufig ein operativer Eingriff 
empfohlen , nfimlioh die Vornahme der Laparotomie mit nachfei- 
gender Answaschung der Bauchhöhle, wie dies die Publikationen 
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NoRBis*, BoLDTs, BuRTjarsBAWs und I)bat«bs erweisen. BimiBNSHAw 
nnd NoBBis empf^en, mSglichst fralueitig einzagreifbn. Noch 
weiter geht Gbandin, der da^r ist, man solle, wenn die Infektion 

nicht mehr auf den Uterus beschränkt sei , die Probelaparotomie 
vornehmen, um eine exakte Diagnose zu stellen und gegebenen 
Falles sofort die entsprechenden operativen Eingriä'e vornehmen, 
d. h. eventuell den TJteroB oder irach die Adnexe 6nt£Bmen,.oder 
nnr die Banchhöhle answaedien n. dgl. m. Dieaee aktive Verfahren 
hat auch diesseits des großen Meeres einige Anhänger gefanden; 
so empfehlen beispielsweise Winckel und Khecke eine frühzeitige 
Eröffnung der Bauchhöhle und operierten in diesem Sinne UEi>sE, 
BuiNDüiAü und Leqoedx und Supel. Mabiaki und Stoke ver- 
banden die Operation mit der Ezstirpation des ütenia. GKkdabt 
operierte in einem Falle vom ruokwSmgen Soheidengewölbe ans. 
Amann macht den Vorschlag, bei bcff^s eingetretener Darm- 

Saralyse einen Anus praeternaturalis zu schaffen, einen Eingriff, 
er die Kranke gewiß nit ht retten würde. Gueniot, Allison und 
BuiiM sind gegen die Vornahme eines operativen Eingriffes und 
erwähnt letzterer » er habe in 4 FSllen operiert, doch aeien ihm 
alle 4 Fianen gestorben. Bei abgesackten Eiterherden dagegen er- 
sehmnt es mir begreiflich, rasch operativ einzugreifen. 

Ob die von Fowler empfohlene Behandlung der septi- 
schen Peritonitis mittelst entsprechender Lagerung der 
Kranken (Hochlagerung des Kopfes und Oberkörpers und Tief- 
lagerung des Beckens, tun den Eintritt der infektiSsen Flü&sigkeit 
in den aUgemeinen Ereislaaf möglichst zu erschweren) .aueh bei 
puerperaler septischer Peritonitis in Anwendung gebracht wurde, 
mir unbekannt. 

Einen Fall von allgemeiner puerperaler Sepsis mit gleich- 
zeitiger, fast absoluter Anurie bebandelte Bubtensuaw in der 
Weise mit Glfick, daß e^ in schwacher Ghlorofbrmnarkoee eine 
nor 4 cm lange Insision zwischen Nabel nnd Symphyse anlegte, 
eine Kanüle soweit wie möglich gegen das Becken m die Tiefe 
schob und daneben ein dickes Ürainrohr einlegte. Hierauf spülte 
er die Beekenhöhle mit Kochsalzlösung eine Stunde lang aus. bis 
die Spülflüssigkeit ganz klar abfloß, die Kranke während dieser 
Zeit bald auf die eue nnd andere Seite kgmd. Er will dieses 
Verfahren anch bei beginnender Peritonitis in Anwendung bringen. 

Als ein wissenschaftlich berechtigter operativer Eingriff nnd 
damit vielleicht als ein beträchtlicher Fortschritt in der Therapie 
der puerperalen Pyäraie ist die Ausschaltung der septischen throm- 
bosierten Uterusvenen auf dem Wege der doppelten Unterbindung 
derselben anansehen, sei es mit oder ohne Anaitnmnng derselben, 
nm auf die Weise den lokalisierten Krankheitsherd radikal ans 
dem Körper zu entfernen. 

Bereits 1894 machte Sippel anläßlich der Publikation eines 
Falles, in dem er den septi.schen puerperalen Uterus supra vaginal 
amputierte, den Vorschlag, man solle in einem solchen Falle die 
Totalezatixpation des XJtms nach der FsBOHOeohen Methode vor- 
n^men, hieranf die Venen, die Spermatieae intemae nnd Uterinae 
▼eirfblgen nnd sie,t soweit sie erkrankt seien; wenn müglioh rese- 
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zieren. 189^ teilte W. A. Frrund auf der Naturforscher- Versammlung 
flul, dafl er in 2 Fällen schwerer ^ämie nadi kriminelleni Abortne 

die Totalexstirpation des Uterus mit Resektion der mit Thromben 
erfüllten Ligamente und der thrombosierten Spermaticae (die Throm- 
ben reichten bereits bis in die Vena cava hinein) vornahm, leider aber 
ohne Erfolg. Einen dritten von ihm operierten Fall, in dem er 
den Uterus nur supra vaginal amputierte und gleichzeitig die 
V. spermatieR dextra reeeeierte, sowie die Ligamente beidafseitB 
in typischer Weise möglichst weit nach außen unterband und durch- 
trennte, der aber gleichfalls letal auslief, veröffentlichte Thomas. 
Ebenso erfolglos nahm in 3 Fällen 1900 diesen operativen Eingriff 
BtMM vor. 1902 griff Tbendklenbcrg die.ses operative Verfahren 
neuerdings auf, doch starben ihm von den operierten vier akuten 
flUlen alle nad er rettete nnr einen, der eine chronische 
Fy&mie betraf. Er erSfinete nicht die Peritonealhöhle, sondern 
operierte auf extraperitonealem Wege. T. eröffnet das Para- 
metrium und sieht naoh, ob Thromben in den Venen sind. Wenn 
ja, unterbindet er die V. hypogastrica . sowie spermatica und 
räumt die Thromben, soweit dies möglich, aus. In ganz frischen 
Fällen dürfte dies durehf&hrbar sein. In etwas filteren mit am* 
gedehnter entzündlicher Infiltration um die thrombosierten Venen 
hemm oder mit periphlebitischer Eiterung im Parametrium mnfi 
man auf die Freilegnng der thrombosierten Venen des Pararaetriums 
sowie auf die Ausräumung der T})roniberi verzichten und sich auf 
die Unterbindung der beiden großen Venen beschränken. Ist in 
akuten FSDen bereits die llfaca commnnis und die Y. ca^ throm- 
bosiert, haben sich längs der thromboi-ierten Spermatika kleine peri- 
phlebitiscbe, putriden Eiter enthaltende Abszesse gebildet^ sustd die 
LymphgefHße mit eitriger Flüssigkeit strotzend gefüllt, so ist es 
zum Operieren bereits zu spät. Es muß demnach möglichst früh 
operiert werden. Anhaltspunkte hierzu .geben die ersten schweren 
pyfimisehen SchllttelfrSBte. denn diese hängen mit der Ver- 
schleppung der giftigen Tbrombenbestandteile durch den Blut- 
strom zusammen. Nach Unterbindung des Venenstammes hören sie 
sofort auf oder sie treten nur noch einige Male in ganz abge- 
schwächter Form auf. Auf welcher Seite man zu operieren hat, 
hängt von dem Eigebnis der bimanuellen Untersuchung ab Häufig 
ist die Thrombose eine beiderseitige. Da sie doppelt so hSufig ist 
als die einseitige und die Hypogastrika somit doppelt so häufig 
fortleitet als die Spermatika, so unterlnndet man m zweifelhaften 
Fällen am besten zunächst beide flypogastrioae und läüt die 
Spermatika, wenn sie nicht etwa Thromben in ihren Wurzeln 
zeigt, unbeachtet. Die Venenunterbindung kann auch wohl in den 
spiteren Stadien der ohronischen Form der ^Unie von entseheidendsm 
Einfluß auf den Verlauf des Prozesses sein. Indiziert ist die Operation 
nach Trendelbnbübo , wenn mindestens zwei schwere Schüttel- 
fröste aufgetreten sind, da die Wiederholung des Frostes sehr 
für (las Bestehen einer Pyämie spreche. Gegen diese Indikation 
wendet ^ich Bucura und weist nach, daß zwei und mehr Schüttel- 
fröste nii^t nur bei Pyämie, sondern zuweilen auch bei Septiklime^ 
Para- und Endometritis, ülcus puerperale sowie bei FSmnia reti- 
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nierter PlaientaiTeate anftreten und es andrerseits viele Fälle von . 
Pyämie ohne Schüttelfröste gebe. Ebenso nnverlSfilieh ist nach 
ihm das zweite Kriterium Trrndrlenbdbos, der pathologische 
Befund, auf den er seine Indikationsatellung aufbaut , da sowohl 
Septikämien mit Metrophlebitis und obere Lymphothrombosen vor- 
kommen, als umgekehrt Pyämien mit Metrolymphan^itis und 
oberer Thrombophlebitis. Ebenso hebt anch Lbmhabtz die Unrioh- 
tigkdt der Annahme hervor, daß zwei SchüttelfrSste die Gegen- 
wart einer Pyämie bedeuten. Bumm, der die Operation in jüngster 
Zeit wieder aufgenommen hat. raeint, es sei besser, von der Bauch- 
höhle aus zu operieren , weil man dadurch einen besseren Über- 
blick über die Ausdehnung der Tliromboi»e gewinne und die Auf- 
sadmng der Geföfle rascher sowie sicherer gelinge. Es genüge, 
die Venen zu ligieren und man vermeide dRdurch überdies eine 
eventuelle Infektion der Bandbhöhle. Die zurückbleibenden Throm- 
ben dicken sich weiterhin ein und schrumpfen. Gr' ssmänn weist 
daraufhin, die anatomischen Annahmen TRKNDELKNBrRGs seien 
zam guten Teil unrichtig und häufig seien außer der betreffenden 
Hypogastrika, respektive Spermatika, anch andere Venen, damnter 
anweUen anch die Cava tnrombosierf, so dafi die Operation nicht 
selten ganz aassichtlos erscheine, wwaas er die Scolnßfolgernng 
zieht , die Operation als solche sei natürlich sehr za begrüßen, 
die Aussichten jedoch, die Mortalität des Puerperalfiebers durch 
sie wesentlich herabzudrücken , seien sehr gering. Vorsichtiger 
drückt sieh Zibbbold aas; er meint, man könne über die Tbbn- 
DBLBKBOBGsche Operation noch kein absohliefiendes Urteil fällen. 

Bei der Phlegmasia alba dolens warde bisher wohl noch 
nicht die thrombosierte Vene chirurgisch in Angriff genommen, 
doch meint Bumm , in aussichtslosen Fällen wäre als letzter Ver- 
such eine Exzision der V. spermatica gerechtfertigt, vorausgesetzt, 
daß eine Beteiligung der JBecken- und fieinvenen ausges^ossen 
werden könnte. Kbih ersann eine Therapie, die auf dner von ihm 
aufgestellten, aber wohl nicht gehörig fundierten Hypothese foflt. 
Die Phlegmasia i>t nicht ansschlieülich auf Baktt^rienwirkung zu- 
rückzuführen, sondern außerdem noch auf gewisse Phänomene der 
Koagulation. Durch gewisse einverleibte Körper (Peptone) erwirbt 
sieh die Leber eine- neue FnnktionT ntmlieh die, eine Snbstanaaa 
bilden, die der Koagnlation des Hintes entsegenwirkt. Kbui 
leitet daher eine antikoagulatorische ßehaadlnng der Phleg* 
masie ein. Da die Leber während der Soliwangerschaft und des 
Wochenbettes in ihren Funktionen herabgesetzt ist, s-o wird dem 
Pepton eine Emulsion von frischer Kalbsleber beigesetzt and das 
Ganze in das i^rüher entleate Bektnm gebracht (100*0 Ealba- 
leber, frisch verhalt, mit ö'0~10*0 reinem Pepton vermischt, das 
Ganze auf 250*0 Wasaer gebracht; ein Viertel davon wird im Verlaufe 
einer halben Stunde verabreicht.) Brenneau empfiehlt Umschläge mit 
gesättigter alkoholischer Lösung von Pikrinsäure, die 2 — Hraal täg- 
lich appliziert werden. — Die SxoNEsche Behandlungsmethode ist 
MMbstoieBde: üeiektilllevatiim dssBinneB (nicht viä ftberBOem), 
gegen die £bhmemen keifle Ecmptessen, nnr im Notfkll Mor^nm 
nnd salinische Laxantien. Nach Bftckgang der subjektiven Sym* 
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ptome vorsicbtige, allmählich kräftigere Massage behufs Resorp- 
tion des halbfesten Ergusses, im subakuten Stadium ist die Heiü- 
Inftbehandlnng angezeigt. Das woblgesehUlzte Bein wird eine 
Stunde lang der Einwirkung trockener , ca. 200° C heißer Luft 
ausgesetzt, sodann gebadet und massiert. Biese Prozedur -wird täg- 
lich wiederholt. Dieser Behandlung liegt die Anschaunng zu- 
grunde, daß die Phlegmasia alba dolens die Folge einer Kompli- 
kation von Thrombophlebitis und obstruierender Lymphangoitis 
igt. Hkbzpbld behandelte eineii Fall mit GaBDäsoher Salbe ond 
Clozikr einen mittelst MARMORBK-Serum. fieide Fälle genasen. 

(xroße Verbreitung fand in den letzten Jahren die Behand- 
lung des Puerperalfieber?! mittelst Einverleibung von Koch- 
salzlösungen in den Organismus, sei es auf dem Wege des 
Darmes oder dem des subkutanen Bindegewebes. Der leitende Gre- 
danke ist hierbei der, die durch die patbogenen Keime herror- 
• berufenen GKftatofPe zu verdünnen, die Tätigkeit der Kampf- ond 
Sdiutzkiäfbe gegen die schädigende Wirkung dieser Keime und 
der durch sie gebildeten Giftstoffe zu unterstützen sowie zu 
steigern und die Ausoheidung dieser Toxine möglichst anzuregen. 
Verwendet werden Kochsalzlösungen in der Konzentration von 
0*6— l'Vo und der Wärme der normalen Körpertemperatur. 

Die Darroeingießungen werden nach yoransgegangener 
künstlicher Entleerang des Darmes vorgenommen. Im Verlauf des 
Tages werden einige (3—4 und mehr) Liter Flüssigkeit einge- 
gossen. Nach der Eingießung stellen sich Schweiß, vermehrte Ham- 
auirsuheidung , Nachlassen des Durstes, Abfall der Pulsfrequenz 
nnd Temperatur ein. Diese Behandlung wird f&r sieh allem in 
Anwendung gebracht oder inVarbindungmit versdiiedenen anderen 
therapeutischen Maßregeln. 

Wernitz zieht die Darmeingießungen der subkutanen Salz- 
wasserzufuhr vor, da letztere seiner Ansicht nach dem geschwächten 
Herzen eine zu große Aufgabe aufbürden, die es unter Umstän- 
dan nur sehwer überwinden kann. Da aber andrerseits rektale Ein* 
gie0ungen oder gar Klysmen Stuhldrang hervorruÜBn, so modifi- 
ziert er das Verfahren und glaubt dadurch überdies die Wirksam- 
keit der Eingießungen zu steigern. Er läßt — n einer ^U-oäer 
l%igen Lösung eingießen, doch ist hier/>u eine Stunde nötig. Der 
Irrigator wird gehoben und gesenkt und lauft die Flüssigkeit nur 
langsam ein, Gleiobzeitig wird der Darm dadurch gereinigt und 
gehen Darmgase ab. Der Hanptvorteil dieser Prozedur besteht 
darin,- daß die Flüssigkeit nur allmählich in die Blutbahn aufge- 
nommen wird. Im Beginn muß das Verfahren mehrmals des Tages 
wiederholt werden, und zwar so lange, bis Schweißsekretion und 
Temj^eraturabfall eintritt. Gleichzeitig wird die Harnausscheidung 
um ein betrSchtlicheB gesteigert. Die ^l&mperatnr.wiid ohne Kollaps 
herabgesetzt und es folgt kein abermaliges Ansteigen derselben 
wie bei Darreichung antipyretischer Mittel. Der Organismus wird 
der Toxine auf dem Wege der natürlichen Sekretion entledig^ bei 
gleichzeitiger Zufuhr von Wärme und Flüssigkeit, was auf dem 
Wege des Getränkes nicht möglich ist, da darauf Erbrechen folgt. 
Der Pub wird voller, bleibt tUba noch lange frequoit. Am winc- 
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samsten ist dieses Verfahren bei akuter Sepsis und bei septiscben 
Peritonitiden. Bei Exsudaten befördert es deren Resorption. SlT- 
ziNSKi dagegen will bei dieser Behandlung nicht ein einziges Mal 
einen Erfolg beobachtet haben. 

Noch mehr Freande als die Darmeingießung hat rieh die 
snbkutane Infusion erworben. Die in das subkutane Binde-" 
gewebe gebrachte Kochsalzlösung wirkt durch ihre Menge. Es wird 
das Gefäßsystem stärker gefüllt. Hierdurch kommt es zu einer 
Reihe mechanischer und reflektorischer Vorgänge, wie einer Er- 
weiterung und höheren Spannung der Gefäße und Heizung der 
blutbildenden Organe. Die Folgen davon sind erhöhte Harn- nnd 
Schweißsekretion. Es ist daher anzunehmen, daß die Ausscheidung 
der pathogenen Keime sowie der durch sie gebildeten Toxine dnrch 
die snbkutane Infusion befcirdort werde. Ob bei diesem Vorgang 
die Toxine gelöst oder nur verdünnt werden, läUt sieh wohl kaum 
sicherateilen ; so viel aber kann man annehmen, daß die Aus- 
spülung des Edipers nicht als ein einfacher mechanischer Vorgang 
aufzufassen ist. Wahrscheinlich werden dnrch eine erhöhte An- 
regung der Zellen und namentlich solcher gewisser Organe (der 
Drüsen) größere Mengen von Oxydationsfermenten geschaffen, durch 
die das Gift der Toxine zum Teil neutralisiert wird und sie selbst 
löslicher werden, wodurch ihre Elimination erleichtert wird. Nach 
Jawouski ist die Inibsion einer bedeutenden Sslswassermenge, 
wenn es sich nicht um einen bedeutenden Blutmangel nach voraus- 
gegangenem starken Blutverlust handelt, nicht nur entbehrlich, 
sondern unter Umständen direkt schädlich , so bei Venenthrom- 
bosen sowie bei konstanter Herz- und Niereninsuffizienz. Besser 
wirken häufigere Infusionen mit kleineren Flüssigkeitsmengen von 
20 — 30 — 50 — 100^, 1 — 2mBl tägUch. Andere dagegen injizieren 
bedeutendere Mengen, wie 1 — 21 des Tages. Die Wirkung der 
Infiision macht sich dadurch bemerkbar, daß sieh das Allgemdn- 
aussehen der Kranken bessert, die Schweiß- und Harnsekretion 
bedeutend zunimmt, der Puls voller, kräftiger wird. Das Fieber 
hingegen fällt nicht j^lötzlich ab, sondern nur allmählich. Erfolg- 
reich ist diese Therapie nur dann, wenn die ausscheidenden Organe, 
und zwar namentlich die Nieren, gesund oder nicht allzu schwer 
erkrankt sind. Ist dies nicht der Fall, so empfiehlt Ja wqrski, vor 
Vornalime der Infusion den Abgang einer bedeutenden Flüssig- 
keitsmenge aus dem Darm herbeizuführen. Anwendung rindet diese 
Behandlungsmethode sowohl in frischen Erkrankungst allen als auch 
in den ap&teren Stadien der verschiedenen Krankheitsformen. 

Die Technik dieser Behandlungsmethode ist eine einfache. Die 
(0*6 — O'OVoige) Lösung wird am besten ex tempore in destilliertem 
oder gekochtem Wasser hergestellt und, wenn möglich, sterilisiert. 
Die sterilisierte Spritze oder die sterilisierte Hohlnadel, die mittelst 
eines Gummischlauches mit dem die Salzlösung enthaltenden Ge- 
fäfi in Verbindung steht, wird mit sterilen Händen durch die 
steriliBifflrte Haut in das subkutane Bindegewebe eingeführt. Die 
passendste Stelle für die Infusion ist die Mitte des Unterleibes 
oder die Gegend seitlieh, unterhalb der fnlschen Rippen oder unter- 
halb des groß* n Trochanters, da diese Stellen venenarm sind und 
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hinreichend Bindegewebe besitzen, so daß die Infusion weniger 
schmerzhaft und die Flüssigkeit leichter resorbiert wird. Es^ emp- 
fiehlt sich, an einer Einstiohstelle nicht mehr als 200^ sn inftin- 
dieren. Größere Flüssigkeitsmengen sind auf 37° zn «rwSrmen. 

Rahot und Bo.vAMOUR nehmen die Kochsalzinfusionen (in ge- 
wisser Beziehung iil)eieinstimmend mit den Ansichten Jaworskis) 
nur zu prognostischeu Zwecken vor, und zwar in der Dosis von 
60 — 1 50 cm>. Gresnnde oder Leichtkranke reagieren anf «ine solche 
Infnsion mit reidilicher Diurese, die b^ Sdiwerkranken ausbleibt 
und durch Brechen sowie Diarrhöe ersetzt worden Ivann. Überdies 
überbürden Infusionen bei letzteren das Herz und können schäd- 
liche Folgen eintreten. Tn solchen Fällen sind Diuretika zu reichen, 
namentlich Laktose* und Kochsalzdarmeingießungen vorzunehmen, 
um die darniederliegende Nierenfonktion zn heben oder zn er* 
setzra und die Toxine anf diese Weise möglichst rasch zur Elimina- 
tion zu bringen. Sie vergessen aber hierbei , daß die Darmein- 
gießnngen den gleichen ungünstigen F^inHuß auf das Herz ausüben 
können. Nach Higgins' Ansicht wirken die Infusionen nur stimu- 
lierend und nicht heilend. 

Die Infasionsbehandlnng erfordert aber doch gewisse Vor- 
sichtsmaßregeln, da denselben unter Umständen von der Emstich- 
stdle aus eine Hautnekrose folgen kann. Letztere kann verschie- 
dene TTrsaclicn haben. Die Außerachtlassung der Desinfektion der 
Hohlnadel oder Kinstichstelle kann Phlegmone mit nachfolgender 
Hautgangrän nach sich ziehen. Letztere kann eintreten, wenn 
zn viel Flfissigkeit infundiert und versäumt wurde, die Flüssig- 
kdtsmenge durch Massage zu verteilen. Gleiches kann geschehen, 
wenn die zu schnell eingestoßene Nadel nicht in das subkutane 
Bindegewebe gelangt oder wenn die Flüssigkeit zu heiß ist. 

Unter Umständen kann die Infusion mit der Darmeingießung 
kombiniert werden oder mit irgend einem anderen therapeutischen 
Yer^Eihren. 

Manche, wie Caldebini und Cos, gehen noch weiter und in- 
jizieren die Kochsalzlösung intravenös. Ersterer nimmt eine 
O'TöVoige Lösung und injiziert öOO — GOO;^, und zwar einige Male. 
Jeder Injektion folgte ein merkliches Absinken der Temperatur, 
begleitet von starkem Fröstein. Einige Stunden später wurde der 
Pnls freqnent, ungleichmäßig, die Atmung besdileunigt, schwer 
und die Temperatur hoher. Diese Erscheinungen schwanden aber 
nach einigen Stunden nach reichlicher Entleerung der Blase und 
des Darmes, worauf merkliche Besserung des Allgemeinbefindens 
folgte. 

Vor 8 Jahren bereits wurde versucht, das Puerperalfieber 
mittelst intravenöser Snblimatinfusion zu bekämpfen. Ver- 
breitung fand diese Behandlungsmethode wohl nicht, immerhin 
aber finden sich letztere Zeit doch einige, die sie empfehlen. Nach 
BiDOLi beruht die Heilwirkunf,' darauf, daß das Sublimat eine leb- 
hafte Leukozytenbildung anregt. Er injizierte 0 003. 

In gleicher Weise wurde in den letzten Jahren, und zwar 
namentlidi seitens der Amerikaner, das Formalin verwendet, nnd 
zwar in einer Verdünnung von 1:5000, von der bis 500 om« in- 
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jiziert wurden. Diese BeliandlnngBrnethode ist aber durcbans 
nicht anempfehleDswert, da das Formalin niobt nur nicht bakteri- 
sid wirkt, sondern anfierdem noch die roten Blntkdrper direkt 
schädigt. 

Die schon vor 8 Jahren aufgekommene Behandlung mittelst 
Antistreptokokkenserum hat seitdem eine große Verbreitung 
gefanden. Überdies sind bezüglich dieser Behandlnngsmethode ge- 
wisse Fortschritte zu verzeichnen, sowohl was die Sera als was 
die Indikationen und die Kontraindikationen dieser Verwendung 
anbelangt. 

Das früher einzig in Verwendung gekommene MARMORKKsche 
Serum ist heute beiseite gestellt, da es sich herausgestellt, daß es 
minderwertiger ist als die in den letsten Jahren dargestellten. 
Letztere sind das AKOMSOKsohe (das filtere und neuere), das Mrrck. 
sehe, MExzEKsche, pALTAursche, das von Park, Davis & Comp., 
das pASTEURsche und das LENHARTZsche Rekonvaleszpntenserum. 
Die Sera von Tavel, Velde und Bockenham sind angeblich nicht 
nur gegen Streptokokken wirksam, sondern polyvalent. Unsere 
Kenntnisse sind heute gegenfibcr früher insoweit erweitert, als 
wir wissen, daß Erfolge nur bei Streptokokkeninfektion sn er- 
warten sind, und zwar (Bümm, Peham) auch da nur dann, wenn 
die Streptokokken noch nicht über das Endometrium hinaus sind, 
oder wenn sie im Blute kreisen, jedoch noch ohne Läsion und An- 
siedlung in den Organen. In solchen Fällen kann das Serum die 
Überwindung der Lifektion untentätzen. Sind dagegen bereits 
parametrane Phlegmonen, peritonitische und plenritische Entzün- 
dungen und Exsudate, vereiterte Venenthromben, Gelenk Vereite- 
rungen, metastatische Abszesse, endokarditische Auflagerungen, 
semitische Pneumonien u. dgl. m. da, so ist von dem Serum keine 
W irkung mehr zu erwarten. 

Becht wenig dagegen wissen wir über die Art und Weise, 
in der das Serum heilend einwirkt. Nach Klitin stellt das 
Serum die Zellelemente in Bedingungen, in denen die Wirkung 
der Streptokokken abgeschwächt wird. Menzer meint, es wirke 
durch Anregung der Phagozyten. Durch das Serum werdt' die 
Vernichtung der Krankheitserreger und die spätere üesorption der 
bei diesem Kampfe erzeugten Ab&llstoffe (Bakterien, Eiter u.dgl.m.) 
angeregt. Der Organismus mufl hierzu eine erhebliche Kraft ent- 
wickeln. Ist die Toxinbelastung eine zu bedeutende, so geht die 
Kranke vielleicht durch die Seraminjektion früher zugrunde als 
ohne dieselbe. 

Diese ME^'ZBR8che Anschauung der Phagozyten Wirkung tiudet 
eine Stütze in der Beobachtung Bumis, daß die Streptokokken* 
ketten im Lochialfluß nadi der Injektion kurzer werden und in den 
Leukozyten liegen. Walthar» meint, daß das (TAVELsche) Serum 
keine antitoxischen Eigenschaften besitze, daher es bei einer In- 
toxikation und zu auisgedehnter Infektion unwirksam sei. Seine AVir- 
kung bestehe hauptsächlich in einer Stimulierung der antibak- 
teriellen Kräfte zur Massenwirkung. Da aber diese nutzlos bleibe, 
wenn die Summe der Streptokokken die Siimme der Antikörper 
Übertre£Pe, so sei ein Erfolg nur im Beginne der Infektion zu er- 
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wai-ten. Späterhin sei daher die Wirkung des Serums ungenügend. 
Letztere ist übrigens bereits früher auf dem Wege der Erfahrung 
bekannt gewesen. 

Was die Menge des zu injizierenden Serums anbelangt, so 
wird sie durch die Qualität des letzteren sowie durch die Schwere 
des Krankheitsfalles beeinflußt. Bpmm injiziert 50 cm^ und mehr 
des ARONSONschen Serums, 2 — i^ Tage hinclurch. Tavel injiziert in 
schweren Fällen 20 — '60 cm^^ späterhin nur 10 cw^ pro die, in 
leichteren dagegen nur 10 cm* pro die. Pbhax, der das Paltaüp- 
scke Serum verwendet , injiziert relativ bedeutende Mengen, und 
zwar je 50 cm* in jeden Oberschenkel. Das TAVRi sche polyvalente 
Serum ist nur in größeren Dosen wirksanii das AaONäONsche schon 
in kleineren von 20 cm'. 

Alle diese Sera wirken aber nur bei Streptokokk^nfektion 
nnd nicht bei Hischinfektionen (Bubckhabdt) und Saprophyten- 
intoxikation (Boeck). 

Nicht außer acht zu lassen ist es. daß der Seruminjektion 
zuweilen unangenehme Zwischenfälle folgen. Es scheint dies mit 
der Qualität des Serums in Zusammenhang zu stehen, da schwere 
Krankheitserscheinungen, ja selbst Eintritt des Todes in früherer 
Zeit, als nur das heute als minderwertig angesehene Hariiorbk> 
sehe Serum verwendet vmnle, häufiger beobachtet wurden als heute. 
So teilt z. B. DoRLAXD einen Fall mit, in dem der Injektion so- 
fort Kollaps und später akute Nephritis folgte, und Baldy sogar 
einen, in dem Tod eintrat. Siff erwähnte einen, in dem Herz- 
schwäche, Scharfe einige Fälle, in denen Erysipel auftrat, Feucht- 
WANGBB zwei, in denen es zu fieberhaften GelenkaflSsktionen kam, 
und Belttnkr einen, in dem Diarrhöen folgten. Leichte Ekzeme, 
selbst mit Fiebererscheinungen, hebt selbst Peham als nicht selten 
sich einstellend hervor. Nach Meyer zieht das ARONsoNsche Serum 
keine solchen Folgen nach sich. Blümberg meint, das spätere Auf- 
treten lokaler Erytheme lasse sich dadurch vermeiden, daß man 
die Hohlnadel in das lockere subkutane Bindegewebe nnd nicht 
bloß in die tieferen Kutisschichten einsteche. 

BiJMM warnt davor , das Serum intravenös zu infundieren, 
da dies sehr gefährlich sei. Im Falle O'Briexs, in dem 10 cm* in- 
fundiert wurden, trat Kollaps, Stillstand der Respiration und 
Herzaktion ein und starb die Kranke in kürzester Zeit. 

Bei Mischinfektion mit Diphtherie empfiehlt Lohgtsab snerst 
Injektionen mit Antidiphthenesemm und hierauf solche mit 
Antistreptokokkenserum. 

Petruschky, dem die Anfistreptokkensernmbehandlung keine 
günstigen Erfolge ergab , verwendet ein von ihm ersonnenes Se- 
rum, das er nach Reinigung des Rektum per Klysma einverleibt. 
Die Formel desselben ist folgende; Solut. natron. carbon. 10*/* 
10-0, Solut. acid. carbol. 5Vo 10*0, Seri ovilis ad 100 0. 

Die Serumbehandlung kommt allein für sieh in Anwendung 
nde]- sie wird von manchen noch mit anderen therapeutischen 
' Maßregeln kombiniert , wie mit Kochsalzeingießungen in den 
Darm u. dgl. m. Campbell kombiniert sie so sogar mit intravenösen 
SublimatinÄisionen. 
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In Frankreich fand die AntistreptokokkenserumbehandluHg 
eigentümlicherweise keinen Eingang, wie dies beispielsweise aus 
den Publikationen von Eostache, de Cüteet und Vidal zu entnehmen 
ist. In Amerika stiefi 816 nur .ftnf wrai^e ausgesproohone GregneT) 
wie z. B. auf Garkiqnes, der sie geradezu als schadlioh hinstellt. 
In Doutschland sind keine Freunde derselben Olshausen, Frednd, 
Gebhakd, Qüaissner und stehen ihr als ZweiHer an ihrer Wirk- 
samkeit V. Herff, Knapp, Abel und G-htsch gegenüber, denen sich 
Pbyor, Wethebill, Montqomkby u. a. anschließen. 

Das Jahr 1896 bedeutet die Inauguration einer nenen BO' 
handlungsmethode des Puerperalfiebers, die ziemlich viel Staub 
aufwirbelte und über deren Wert die Akten noch heute nicht ge- 
schlossen sind. Es ist die von Credä ersonnene Behandlung mit 
einem löslichen Silbersalz, dem Argeritum colloidale, 
auch Collargol genannt, das angeblich eine sehr intensive 
bakterizide, antiseptische und antitoxiflebe Wirkung besitEt An- 
fangs verwendete man das Mittel in Pillenform und ließ eine odw 
mehrere solcher Pillen bei puerperaler Erkrankung in den Uterus 
einführen. Dann konstruierte Crede Collargolkugeln, die in Gaze ein- 
gehüllt in den erkrankten Uterus eingeführt wurden und daselbst 
4 — 5 Tage liegen blieben. 1898 begann er seine Silbersalbe (das 
80g. Ungt. Orraö) in Dosen von 3*0 in die Hant der' Pnerpml- 
kranken einzureiben, Einreibungen , die er so lange wiederholen 
läßt, bis die Erkrankung bekämpft ist. Gleichzeitig empfahl er, 
in 12stündigen oder längeren Zwischenräumen eine intravenöse 
Injektion von 5 — 10^ einer l%ig^ii oder 10 — 20g einer O'öYoigen 
Lösung des Silbersalzes vorzunehmen. In allerjüngster Zeit end- 
lich erweiterte er seine Behandlungsmethode insofern noch mehr, 
als er dieser eine jede Frischentbundene unterziehen will. Einer 
jeden solchen soll eine Collargolkugel (Collarg. 0 5 — 1*0, Tale, 
pulv. 0-5- 10, Ol.Cacao 18 0—19 0, fiant globuli No. X) unmittel- 
bar nach der Geburt und stattgefundenen Reinigung hoch in die 
Scheide, eveutueU bis in die offene Zervix oder die Uterashöhle 
eingeführt werden, worauf der Scheideneineuig mit steriler Gase 
locker ausgefüllt wird. Damit soll eine Verhinderung oder an« 
mindest eine Milderung oder Verlangsamung der Erkrankung 
herbeigeführt werden. Stellen sich örtliche oder allgemeine Infek- 
tionssymptome ein, so wird mit CoUargolwasser, 1 — 2:5000, aus- 
gespült, worauf wieder ein Globulus bis zur nächsten Irrigation 
eingelegt wird. Ist der ütems bei der Inftktion mehr beteiligt, 
so wird ein Collargolstäbchen (Sacch. alb. 4 0, Gnmmi arab. 30. 
Sacch, laet. 3 0, Adep. lan. TO, Glyc, Aq. dest. q. s. , Collargol 
q. s. ad 2 0, M. f. bacill. longit. 8 cm et latitud. 4 mm, No. 8) 1- bis 
2mal des Tages in den Uterus eingelegt. Bei allgemein septischen 
Erscheinungen beginnt er sofort mit der Silberschmierkur (3*0 der 
Salbe) oder läßt event. Gollargolkljramen (Lqbbbl, 0*15-*0*3 : 75 Aq. 
dest., 2 Klysmen des Tages) applizieren. In schweren Fällen werden 
intravenöse Injektionen von 8 — 10 cm* einer 2"/oigen C^llargol- 
lösung vorgenommen, die, wenn nötig, in 12 — 24 Stunden wieder- 
holt werden. Cormlnus wendet das Collargol subkutan an, zu 0'02 
jeden Tag einmal, und zwar namentlich bei pyogenen Infektionen. 
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Nach CredA wirkt das Silbersalz direkt bakterizid and nieht 
durcli Leukozytose, die meistens fehlt. Bkyer entnimmt aus seinen 
einschlägigen Tierversuchen, daß das Silber in den Blutstrom auf- 
genommen wird und die Körperiiüssigkeiten in anti bakterielle 
Lösungen umwandelt, die direkt oder indirekt anf Spaltpilze ein- 
wirken. Je melir Silber eingeführt wird, desto intensiver wird die 
Wirkung, daher große Dosen angezeigt sind. £& wirkt, wie di^ 
auch H. Schmidt annimmt, auf die Bakterien mehr hemmend als 
abtötend, weshalb der Körper unter der Silberwirkung zu er- 
halten ist. Da es aber auch ausgeschieden wird, muß stetd wieder 
yon neuem zugeführt werden. Nach BAVSKseKB ist die Wirkung 
des Silb^ ebenfklls nnr eine bakterienhemmende und nicht bak- 
terizide, doch wird sie, und damit steht er im Gegensatz zu Crkdä, 
durch die Tätigkeit der Leukozyten herbeigeführt. An der Be- 
seitigung des im Körper befindlichen Silbers ist eine enorme Menge 
von Leukozyten beteiligt, wodurch sie für den Organismus un- 
brauchbar werden. Sie müFsen daher dnreh eine vermdirte Aktion 
der blutbildenden Organe ersetzt werden, was eine heilsame Leu- 
kozytose anr Folge hat. Wird das Collargol zu spät angewendet, 
so vermag es nicht mehr die Bildung nener Leukozyten anzu- 
regen , und dies erklärt vielleicht die Mißerfolge in der Praxis. 
Ein Teil der Wirkung mag auch darauf beruhen, daß das Mittel 
in seiner Eigenschaft als kolloidales Metall ausgesprooheoe kata- 
ly tische Eigenschaften besitet. Fbbuno meint, das Silbersalz 
scheine die Temperatur sowie die Pulsfrequenz herabzusetzen, 
aber nicht eine vermehrte Leukozytose hervorzurufen. Cohn da- 
gegen spricht dem Collargol nach dem Ergebnis seiner Tier- 
experimente jeden Wert ab. Er fand das Silber 45 Minuten nach 
der intravenösen Infusion ans d<m Blute verschwunden und in 
den Organen niedergeschlagen. Dieser Niederschlag besitzt aber 
keine antibakterielle Kraft. Auch Tro^imsdorf kommt auf Grund 
von 21 Tierversuchen zu einem absolut negativen Ergebnis , be- 
treffend den therapeutischen Weit intravenöser Collargolinjektionen. 
Nach Osterloh wird wohl die Temperatur nach der intravenösen 
Infusion herabgesetzt, doch der Verlauf des Prozesses nidit be- 
einflußt. Tbonn wandte das Collargol innerlich an, doch sah er 
keine Wirkung. Die Hauptindikation für das kolloidale Silber 
bildet nach Bong die Sepsis ohne bestimmte Lokalisation, während 
es nach ihm bei Pyämie wenig oder nichts nützt. Garrignks teilt 
einen Fall mit, in dem der intravenösen Anwendung des Mittels 
der Tod folgte. 

Wenn .die CfiBDische Behandlungsmethode auch viele An- 
hänger fand, verhalten sich andzerseits gbich^EJls nieht wenige 
ihr gegenüber ablehnend. Leopold, Gebhard, v. Herfp und 
KCSTNER wollen , um nur einige Beispiele anzuführen , von der 
Salben behandlung nichts wissen. Die intravenöse Collargolbehand- 
lun^ verwerfen Leopold, Osibbloh, Tbeub, Lenha«tS| £nif¥. Für 
unaich6];halte& die Erfolge dieser Behandlung v. KsiiVFund Eüstnbr. 
Die b^eits vor 8 Jahren mitgeteilte Behandlungsmethode Fo- 
CHiERs . die puerperale Allgemeininfektion mittelst eines durch 
subkutane Injektion von Terpentin hervorge.rufene]i 
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küiiBtliohen AbsEesses zur Heilung zu bringen, hat bisher in 

Deutschland keinen Eingang gefunden. Sie stützt deh auf die 
Tatsache, daß die bedrohlichen Allgemeinerscheinnngen oft ver- 
schwinden , sobald irgendwo im Körper eine Lokalisierung des 
Infektionsprozesses stattgefunden hat. Nach Büüvier erzeugt die 
Injektion eine aseptische, chemische Eiterung. Das hohe anti- 
septische Eigenschafken biBsitsende sterilisierte Terpentinöl sieht 
die Bakterien an und tötet sie oder es scheiden die künstlich er- 
zeugten Eiterzellen Steife aus , die resorbiert werden und wie 
Antitoxin wirken. Für letztere Hypothese spricht die Tatsache, 
daß sich der Allgemeinzustand wieder verschlimmert, wenn der 
Abszeß vorzeitig eröfßaet wird. Angezeigt ist diese Behandlung 
in chronischen Formen der Sepsis ohne spontane Lokalisation. Die 
Injektion von (2 cm^) Terpentin muß wiederholt werden, solange 
die Symptome der Infektion nicht dauernd nachgelassen haben. 
Die chirurgische Eröffnung des Abszesses soll so spät als möglich 
vorgenommen werden , d. h. erst nach Abfall der bedenklichen 
Erscheinongen. Die Injektion ist möglichst frühzeitig zu machen. 
Tritt keine Reaktion ein , d. h. bildet sich kein Atoeß , so ist 
dies nach Triffon ein prognostisch bSses Zeichen. 

Eine Behandlungsmethode , die der theoretischen Annahme 
nach tatsächlich viel für sich bat und auf einer Reihe gesunder 
Gedanken fußt, ist die Sitzinskis. Zuerst wäscht er die Uterus- 
hShle mit einer Sublimatlösung von 1 : 1000 in der Dauer von 
1 — 2 Hinnten ans, was zirka der Quantität eines Liters ent- 
spricht. Sofort darauf folgt eine 50* C heiße Irrigation mit steri- 
lisiertem Wasser oder ßorsäurelösung. Dann wird die Uterushöhle 
mittelst eines Streifens sterilisierter Gaze bis zur Trockne aus- 
gewischt. Dem reiht sich eine Uterusausspülung mit W/oigem 
Methylalkohol an, worauf die Uterushöhle neuerlich bis zur völligen 
Trockne ausgewischt wird. Schließlich kommt in die Uternshdhle 
ein Streifen sterilisierter oder mit Jodoform imprägnierter Grase, 
die, trocken eingeführt, mittelst eines in die Uterushöhle einge- 
führten katheterförmigen Instruments durch 90°/oigen Alkohol ge- 
hörig angefeuchtet wird. Das Stück der Gaze, das in die Vagina 
herabreicht, bleibt trocken. Die Gaze bat als Drain zu wirken. 
Alle diese Kanipulationen werden ohne jede Grewaltanwendung, 
ohne 'Herabziehen des Uterus und ohne Anwendung der Kugel' 
sänge ausgeführt. 

Die leitenden Gedanken bei diesem Vorgehen sind folgende: 
Das Sublimat desinfiziert die Uterushöhle in gründlichster Weise, 
setzt aber gleichzeitig die Lebenstätigkeit der Zellen des Granu- 
lationi^gewmB herab und steigert das ResorptionsvermÖgen dieses 
Gewebes. Durch die nachfolgende Lrrigation mit heißem Wasser 
wird nicht nur das Sublimat abgewaschen, sondern auch die un- 
erwünschte Nebenwirkung desselben belioben , d. h. es kehrt die 
frühere Lebenstätigkeit und Widerstandsfähigkeit der Zellen 
wieder zurück. Überdies wird durch die hohe Temperatur des 
Wassers eine aktive Hyperämie der inneren Utemsoberfläche her- 



Qefftßen befördert» wodurch die Zahl der Leukozyten im Kampfe 



vorgerufen, die eine 




üigiiized by Google 



über die im Verlaufe der letzten Jahre za veraeichnenden 



gegen die Infektion erhöht wird. Aufierdem ruft das heiße Wasser 
Kontraktionen des ütenu hervor. Die nachfolgende Answieehting 
des UteraB bereitet eine bessere "Wirkung des nachfolgenden 
Alkohols vor. Der 90gradige Alkohol, stark hygroskopisch wir- 
kend, zieht die Feuchtigkeit der üteruswandung an sich und ruft 
dadurch einen Molekularstrora hervor, der dem der Resorption 
entgegengesetzt ist. Außerdem dringt der Alkohol in die Tiefe 
der AemBwandimg, wodurch deren innerer Oberfläche noch mehr 
Plüssigkeit entzogen wird und diese schrumpft. Der Alkoliol desinfi- 
ziert daher und tötet durch sein Eindringen in die Tiefe die daselbst 
befindlichen Keime. Überdies wird durch die von ihm hervor- 
gerufene Sehrumpfang der Gewebe und Verengerung der Lymph- 
efäße das Resorptionsvermögen der Gewebe liembgesetzt. Indem 
er Alkohol anoh in die Crefälle nnd damit in die Tiefb der 
Thromben, die die Lumina derselben versdiließen , eindringt, be- 
fördeit er deren Härtung, was in bezug auf die Arterien die 
Chancen einer möglichen Blutung infolge spontaner Ablösung 
eines Thrombus vermindert. Ebenso verhindert er den raschen 
Zerfall eines venösen, bereits im Zersetzen begriffenen Thrombus, 
wodurch einer £mbolie vorffebengt wird. In den nicht erkrankten 
Teilen der Uteruamnkosa ruft andrerseits der Alkohol dne arterielle 
Hyperämie hervor, die zu einer schärferen Abgrenzung des Ge- 
sunden vom Kranken dank der Verstärkung des Grannlations- 
walles an der Grenze det* Erkrankten beiträgt. Dadurch wird die 
Widerstandsfähigkeit der Gewebe gegen die weitere Verbreitung 
des Erankheitsprozesses verstärkt. 

Für den Wert dieser Methode spricht der Umstand, daß von 
153 Schwererkrankten der Oirachen Klinik in Petersburg nicht 
eine starb. 

QuAissN KR trachtet, die pathogenen Keime sowie die durch sie ge- 
bildeten Giftstoffe auf dem Wege der Schweißsekretion zu eliminieren. 
Zu dem Behnfe läfit er außer vorgenommene heißen antiaeptischen 
Uterusausspülungen und täglicher subkutanwr Ergotin ein Verleihung 
die Kranke 30 — HS" C warme Bäder nehmen , sie dann einpacken 
und möglichst intensiv schwitzen. Nach dem Schweiße werden 
1 — 2 l physiologischer Kochsalzlösung in den Darm eingegossen. 
Bessert sieh der Zustand darauf nicht, so wird die Kochsalzlösung 
intravenSs einverleibt und die Kranke im elektrischen Lichtbad 
zu energischem Schweiß gebracht. Um ein weiteres Eindringen von 
Infektionserregern in den Organismus zu verhindern, faßt er mit 
einer Kugelzange die vordere und hintere Muttermundslippe, 
zieht den Uterus bis zum Scheideneingang herab und befestigt 
schließlich die Zangen^riffe mittelst Gummischläuchen am Bett- 
eoAid, Dadurch sollen die Utrainae und die in den Ligamentis latis 
verlaufenden Lymphgefäße abgeknickt nnd ein weiteres Vor- 
schreiten der Infektion verhindert werden. Ob dieses naive Ver^ 
£Üiren Nachahmung fand, ist mir unbekannt. 

Bekanntlich gilt der Alkohol schon seit Jahren bei schweren 
Pnerperalerkrankungen als ein sehr wichtiger therapeutischer 
Faktor. In jüngster Zeit dagegen erwuchsen ihm manche Gegner. 
QuAffiSHBR findet, er nütce nichts, nnd v. Hbbfv meint, er ver- 
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mindere den Appetit nnd sei, in zn bedeutenden Mengen ge- 
reicht, schädlich. Kantobowicz will ihn vollständig beiseite stellen, 
da er giftig wirke, ihm leicht Delirien, Somnolenz. sowie Gehim- 
reizung folgen nnd er einen ungünstigen Einfluß auf das Herz 
ansübe. d. h. leicht Kollaps nach sich ziehe. Überdies verzögere 
er die Rekonvaleszenz. 

Srhbwald nnd Sqlt empfehlen Alkoholnmgchläge, nnd 
zwar namentlich bei beginnender Perimetritis. lietsterer setzt dem 
Alkohol 2«/« Salizyl zu. 

Trotzdem seit Jahren bereits die Ansicht die herrschende 
ist, es lasHP sich der Verlauf der stattgefundenen Infektion durch 
Darreichung innerer Mittel nicht beeinflussen und man ver- 
möge hSehstens einzelne Erankhdtserscheinnngen, wie z. B. die er- 
höhte Temperatur, vorübergehend niederzadrttcken, beobachtet man 
dennoch das Bestreben, dies zu versuchen. 

Was das Chiinn anbelangt, gibt Steinkk Oo — l'O pro die 
desselben und auÜerdem noch von demselben vor jeder Ausspülung. 
Gottschalk reicht gar Dosen bis zu 2 0 innerhalb einer Stunde. 
Jost, Hrkbt nnd Bubtbhshaw geben ebenfells Chinin. Mitchbll 
gibt große Dosen desselben und verbindet sie mit etwas Karbol. 
AüFRECBT verleibt das Chinin snbkntan ein, und zwar injiziert w 
ll'Og einer warmen T.ösung von Chin. muriat. in der Stärke von 
1 : 34 in die Seitenteile des Abdomens einmal des Tages und wieder- 
holt die Injektion zweimal. 

Antipyrin geben ZntBHOLD nnd Jost. Lbnhabtz ist gegen- 
über der von CcBscaiiANN empfohlenen Darreichnng dieses Mittels 
skeptisch und v. Herff will es nur ausnahmsweise reichen. 

A. B. Simpson- empfiehlt, dreimal des Tages einen Eßlöffel 
Hefe in Eier, Selterswasser oder Kapseln zu geben. Prksta und 
Tomella befürworten dies ebenfalls bei Streptokokken- und Staphylo- 
kokkeninfi^^tion. 

Stbblb gibt halbstündlich O'Oö Formalin in viel Wasser 
nnd Moritz das Guajanasol zu 12^ pro die. 

Die subkutane Einverleibung des Kreosots nimmt 
Jenkins vor. Georr verbindet es mit Kampferöl. Subkutane 
• Sublimatinjektionen macht Martini, solche mit Opium Davis. 

ScHAüTA ist ein wanner Frennd des Nnkleins nnd verbindet 
die Darreichnng desselben mit Kochsalzinfasionen. Er gibt 5 0 bis 
6 0 desselben alle 12 — 24 Stunden nnd infundiert gleichzeitig 
500 0 — 600 0 Kochsalzlösung. Die Wirkung gründet sich nach 
ihm auf die spezifische Atfinität des genannten Präparates zum 
Knochenmark, als dem Sitz und der Uraprungsstelle der Immun- 
körper. Die Enochenmarksreaktion ist ans dem Blnte nnd dem 
Annreten von Knochenschmerzen kenntlich. Die durch Nuklein 
ersengte Knochenreaktion bewirkt einen raschen Ersatz der durch 
die Infektionserreger zerstörten roten Blutköfper und außerdem 
eine energische Hyperleukozytose. Da die weißen Blutkörper 
Träger der bakteriziden Alexine sind, so ist die günstige Wirkung 
erUlrlieh. Die EoohsalsinAisionen werden vorgeuommeni weil die 
Alexine ihre Tätigkeit als bakteriologische Fennente nur bei 
Anwesenheit von Nentralsals richtig m entfalten vermögen. Anfier- 
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dem kommt als Folge der Infbsioii eine yerdfioniiiig der Toxine 
nnd eine erhShte Saftströmung in Betracht. 

ScHAUTA ist mit den Erfolgen dieser Methode, die er nur in 
schweren Fällen in Anwendung bringt, sehr zufrieden. Coürtnky 
nimmt alle 24 Stunden eine bubkutane Infusion von 1 crn^ einer 
IVoigen Lösung der aus Hefe gewonnenen Nukleinsäure vor. Die 
keimtötende Wirkung dieses Mittels berobt daranf , daß es eine 
Leukozytose hervorruft. 

Bekanntlich verwenden die Amerikaner das Strychnin, um 
die geschwächto Herzaktinn nach großen Operationen zu kräftigen, 
und übertragen diese Behandlung auch auf entsprechend schwere 
Fälle puerperaler £i krankuog. 

Bei uns ist Insber y. Hbbff der einzige, der siok diesem Yer* 
&hren ansoblieOt In gleichem Sinne injiaiert Bktbbs das Strychnin 
subkutan. 

Zu gleichem Zwecke empüeblt Abel Sauerstoffinhala- 
tionen. 

In jüngster Zeit wird bei schwerer septischer oder pyämi* 
scher Erkrankung von Eböni», Gsbbabd, Solt, Knapp, Büstbn- 
SHAW. Davis und SirziHSKt die Darreichung von Ergotin, und 
zwar in der Dosis von O l — 0*8 2 — 3mal des Tages empfohleD. 
Was aber dieses Mittel hier, wo der kranke Uterus auf dasselbe 
nicht mehr reagiert, nützen soll, ist unverständlich. 

Nicht nur bei alten , sondern auch bei frischen lieckenexsu- 
daten empfehlen die Belastungslagerung Pincüs, Füncb, 
Gliadkoff und die Heifiluftbehandlung Jost, Salem sowie 
DöTZMANN. Nach letzterem schmelzen bei dieser Behandlung frische 
Exsudate rasch ein, während alte bis auf geringe Reste seh winden. 

Sehr lehrreich in praktischer Beziehung sind einige Publi- 
kationen aus den letzten Jahren, die Fehldiagnosen betreffen, 
in denen die bestehende Erkrankung im Puerperium für 
Puerperalfieber oder das Puerperalfieber für eine ander» 
weitige Erkrankung gehalten wurde. Juno und Rosthorn 
glaubten puerperale Sepsis vor sich zu haben, während die Sektion 
die Gegenwart eines Typlius erwies. Letzterer ließ sich sogar ver- 
leiten, den Uterus zu exstirpieren. Vineberg teilt zwei Fälle mit, 
in denen gemeint wurde, es läge eine puerperale Peritonitis vor, 
es sich aber um Cholezystitis handelte, die in beiden Fillen mit 
Glück operiert wurde. Sehr beachtenswert ist ein zweiter von 
JuxG beobachteter Typhusfall, in dem der Milztumor, die Roseola 
sowie die Erbsenbreistühle fehlten, so daß die Diagnose anfangs 
eine unklare war, und erst als Darmblutungen auftraten und die 
WiDALflofae Ph>be vorgenommen wurde, die riebti^ Diagnose ge- 
stellt werden konnte. Einen Fall, in dem die Erkrankung für 
eine puerperale septische Infektion gehalten und auf dies hin 
der Uterus exstirpiert wurde, die Sektion aber ergab, daß eine 
Perforation des Processus vermiformis übersehen wurde, erwähnt 
Mautb. Nahezu umgekehrt verhält es sich im Falle Büldts, in 
dem die Diagnose „AppendisitiB'' gestellt wurde, die Sektion aber 
einen puerperalen subovarialen Abszeß zeigte. Wichtig ist auch 
der Eall Lokbu, in dem die Diagnose zwischen T^hus und 
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Paerperalfieber iwhwankte. Dem SigebniB der vorgenommenen 
GBUBBB-WiDALschen Beaktion zufolge wurde Typhus diagnostiziert, * 
bei der Sektion dagegen fand sich puerperale septische lofektion. 

Über Komplikationen des r iierperal fiebers mit 
akuten Erkrankungen anderen Charakters liegen aus den 
letzten Jahren einige Mitteilungen vor: fälle von Komplikatiou 
von septischer Infektion nnd Typhus intestinalis, FiiUe 
von sog. Septikopyaemia typhos a teilen Dobbin, Williams, 
KüHNAU und Blumbb mit. J bannin und Cohn erwähnen zwei Fälle, 
in denen eine Komplikation mit akuter gelber Leberatrophie 
da war, doch läßt sieh aus den Mitteilungen nicht genau ent- 
nehmen, ob die Leberaffektion als Teilerscheinung der puerperalen 
Infbktion oder als selbständige Erkrankung anfge&St wurde. 

Komplikationeii des Wockenbstttt mit Erkrankungen nicht pner- 

pemlen Ureprungee. 

Der Puerperalrheumatismus ist nach Begodin nichts 
anderes als ein gonorrhoischer und wird durch das Puerperium 

nicht alteriert. Auch Sinsbb findet, daß er meist gonorrhoischer 
Natur ist. Naeh diesem Autor kommt es leicht zu Herzaffektionen. 

Zwei Fälle von Malaria im "Wochenbett teilt Bohlkx mit 
und zwei Fälle der höchst seltenen Komplikation mit Chole- 
zystitis Chkistiani. 

Ohabannbs sah einen Fall von Magengesehwür, der am 
8. Wochen bettstage unter Hämatemesis letal aualief. 

Die Pyelonephritis im Puerperium bespricht Waldkck. 
Der Prozeß kann fieberlos verlaufen. Im letzteren Falle zeigt die 
Temperatur große Schwankungen und frühzeitig schon treten 
Remissionen bis unter ein. 

Anurie im Puerperium wird nach Uo. Fbbsqm bei be- 
stehender Nierenerkrankung durch heftige Schmerzen bei 6sr 
Geburt oder durch Shoek hervorgerufen. Nach Boxall kommt es 
bei schwerer Nierenerkrankung, die sonst wenig Symptome hervor- 
ruft, im Puerperium zuweilen zu partieller Anurie. 

Clivio berichtet über Fälle hochgradiger Anämie im 
Wochenbetti die ihren Anftog bereits in der Schwangerschaft 
nimmt. Lebstere hat einen Einfluß auf deren Entstehung. Das 
Leiden, der perniziösen Anämie ganz ähnlich, nimmt einen gün- 
stigen Verlauf. 

Einen Fall von Purpura im Puerperium, der bisher noch 
nicht gesehen wurde, teilt Dibhl mit. Die Krankheit brach einige 
Stunden naeh stattgeAindenem Abort aus und f&hrto, ohne Fieb^ 
hewegungen zu zeigen, nach 3 Tagen zum Tode. Aufior den Blnt- 
ergüs^sen in die Haut fanden sich solche auch in den inneren Or- 
ganen. Auch die Frucht zeigte solche. Mikroorganismen wurden 
nicht gefunden. 

Die Ansichten über die Ätiologie und das Wesoi der puer- 

Seralen Psychosen sind noch immer nicht voUstlndig geUilrt. 
L Meyer leugnet sie überhaupt. Nach B. Jones ist die Hälfte 
der £rkrankten erblich belastet. Geringe psychische Störungen 
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in der Gh»Tidi1£t kSnnen sieh Im Wochenbett, namentlich während 

der Laktation , ganz bedeutend steigern. Die Erkrankung beginnt 
stets mit Schlaflosigkeit und Kopfschmerzen. Häufig kommt es 
zu halluzinatorischer Verrücktheit mit religiösem oder erotischem 
Charakter. Laktationspsychosen werden nicht selten chronisch. Auf 
einem zum guten Teil anderen Standpunkt befindet sich Klix. Die 
hereditäre Anlage spielt nach ihm keine grofie Bolle. Nicht jede 
Psyohoae im Wochenbett beruht auf Infektion, doch mnß man 
immer an die Möglichkeit einer solchen denken. Die Prognose der 
Wochenbettspsychose ist nicht eine ao günstige, als man gewöhn- 
lich annimmt. Im allgemeinen unterscheiden sich die Psychosen 
im Wochenbett nicht von den außerhalb dieser Zeit vorkommenden. 
Fieber nnd lokale Proseeee gehen durehana nicht immer den psy- 
chischen Erscheinungen bei infektiösen Woehenbettsprozesaen 
parallel. Tiefere Bewußtseinsstörung im Anfang des Wochenbettes 
muß den Verdacht einer schweren Sepsis oder einer eklamptisehen 
Störung erregen. Anläßlich eines Falles einer Wochen bettspsychose, 
in dem die psychische Störung nach operativer Entfernung eines 
znrfidsgeblieboien Plaaentarstfickee sofort sehwand, gibt Hall den 
Rat, man solle in jedun Falle psychischer Alteration im Wochen- 
bett eine genaue Untersnchung der Genitalorgane vornehmen. 

Ernst macht auf eine milde Form der Neuritis cruralis 
puerperalis aufmerksam. Sie ist mit leichten Tempera turstei- 
gerungen verbunden, führt nur leichte Paresen herbei und ist mit 
Sohmersen im Gebiet des N. cmralis verbanden. Am Stammende 
dieses Nervens besteht Empfindlichkeit. Sensibilitätsstörungen 
fehlen. Meist werden Erstgebärende befallen. Die Pathologie des 
Leidens ist unbekannt. Infektion und Intoxikation nach Antisep- 
ticis sind auszuschließen. L, Meyer gibt nahezu das gleiche Krank- 
heitsbild. Das Leiden stellt sich plötzlich am 2. — 4. Wochenbetts- 
tage ein. Die Kranke klagt über Schmerzen in den Sehenkeln und 
kann die Beine nicht heben. Gestört ist nur die Funktion des 
Ileopsoas. Die Schmerzen über dem Knie sind lokalisiert und haben 
ihren Sitz an der vorderen Seite des Schenkels, mehr nach innen 
als nach außen zu. Objektiv ist nichts nachweisbar. Gleichzeitig 
besteht Druckemptindlichkeit an einer umschriebenen Stelle unter- 
halb des Lig. Poup. , entsprechend der Anstiittsstdle des N. cru- 
ralis. Temperatur und Pulsfrequenz sind normal oder nnr wenig 
erhöht. Nach 2 — 3 Tagoi lassen die Schmerzen nach und werden 
die Bewegungen freier, so daß das Leiden nach 8 — 10 Tagen ge- 
schwunden ist. Erstentbundene erkranken häutiger. Das Leiden 
tritt ein- oder beiderseitig auf. Mit der Geburt steht es in keinem 
Znsammenhange. Anf In&ktion oder Intoxikation mit Antiseplicis 
ist es nicht zurückzuführen, Tielleioht aber auf Autointoxikation. 
Letzteres ist auch Mattibsen geneigt anzunehmen. Durch Gravi- 
ditätstoxine wird nach ihm bei normalem Puerperium eine Dis- 
position geschaffen, auf deren Grundlage örtliche mechanische 
Störungen zu einer bestimmten Neuritis führen. Bei pathologi- 
schem Pnarperium wird die Erkrankung durch die toxisdie Wir- 
kung der Thrombophlebitis hervorgerufen. Andrerseits kann auch 
die Gonorrhöe eine Neuritis herbeifuhren, wenn sie sich auf 
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die inneren Genitalien ausbreitet. Angezeigt ist nach ihm Natron 
salicyl. und Aspirin, da diese schweißtreibend wirken und 
dadurch die Toxine ausgeschieden werden. HOhchiibtib macht 
darauf anfinerkaam, dafi namentUdi Stillende beeondeis häufig 

erkranken. Das Kind ist bei Erkrankung sofort abzusetzen. 
Aldrich teilt einen Fall mit, in dem die Neuritis bereits in der 
Schwangerschaft eintrat und im Puerperium in eine Parese der 
Beine überging, und Donath einen von Peroneuslähmung, der 
wohl als Eompressionsnenritis tranmatischen Ursprunges an^EU- 
fesaen ist, da die Gebart 4V, Tage daaerte, die Zange angelegt 
werden mußte und späterhin Genesung nach galvanisobw Bdiand- 
Inng eintrat. Auf Lähmungen dieser Art weist auch Morell hin. 
Stellen sich dagegen Lähmungen nach puerperalen Entzündungs- 
vorgängeu ein, so liegt ihnen eine Myelitis infektiöser Natur 
zugrunde. Solche Fälle sahen in den letzten Jahren Korsll, 
Stbwabt nnd O. Schabffbb. 

Die Tetanusendemie, die 1897 — 1898 in der Prager Gebcär- 
anstalt herrschte und 2H Opfer forderte (v. Rosthorn), gab Anlaß 
zu mehreren Publikationen über Tetanus puerperalis. Zumeist 
erkrankten in dieser Endemie Frauen, deren Geburt operativ be- 
endet wurde oder bei denen wegen Atonia nteri tamponiert weiden 
mußte. Die Inknbationsdaner betrug 8 — ^9 Tage. Die ersten Er- 
scheinungen waren Trismus, dem rasch Nackensteifigkeit folgte. 
Zuweilen herrschten Schling- und Atembeschwerden vor. Die 
Kranken gingen unter zunehmender Dyspnoe und Cyanose rasch zu- 
grunde. Die Behandlung mit Antitoxinen blieb erfolglos. Nicht 
eine Ergriffene genas. 

Der Gonorrhoe im Wochenbette wnide in den lotsten 
Jahren mehr Aufmerksamkeit geschenkt, als ea Mher geschah, 
nnd zwar namentlich seitens Taussigs und Lepmanns. 

Der Verlauf des Puerperiums ist in i)0 — 60"/o der Fälle 
fieberlos, doch ist dabei nicht ausgeschlossen, daß entzündliche 
Schwellungen der Adnexe oder solche im Parametrinm da sind. An 
den eisten & Tagen post partum ist das Befinden gewöhnlich nor- 
mal. Zuweilen jedoch stellt sich nn leichtes, bts 38* l* an- 
steigendes Fieber ein. Vom 6. Tage an werden die Lochien, die 
einen guten Nährboden für die Gonokokken bilden, eitrig und 
reizen die äußeren Genitalien stark. Dieser Fluor kann eine 
Urethritis, Bartholinitis oder gar eine Proktitis herbeiffihren. 
Dabei ist aber die Involution des Uterus ungestSrt Ende der 
ersten oder Anfang der zweiten Woche stellen sich Störungen des 
Allgemeinbefindens. Fröste oder Schiittelfröste, und zwar inner- 
halb 24 Stunden ein. wobei die Temperatur bis auf und 40° und 
die Pulal'requenz auf 100 — 110 ansteigt. Gleichzeitig sind Kopf-, 
Glieder- und UnterleibssehmenBen da und bildet sich If eteoiiamus. 
Nach 2 — 3 Tagen sinkt das Fieber ab, doch kann DroHoikempfind- 
lichkeit in der Gegend der Adnexe noch lange anhalten. Mit 
beeinflußt wird der Verlauf der Erkrankung im Wochenbett durch 
den ui'sprünglichen Sitz derselben. Ist nur die Zervix ergriffen, 
so ist der Verlauf ein fieberloser. Bei Ergiffensein des Korpus 
tritt Fieber ein, das aber auch i^hlen kann. Hier liegt die Gemhr 
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des Übergreifens der Erkrankung auf die Tuben vor. Das OfPen- 
sein der Zervix erleichtert die Aszension des Prozesses in das 
Korpus. Der Charakter der InTasioii ist ein Tersaihiedeiier, je nach 
der Dauer des WoobenbetteB. Im Frühwochenbett verlauft sie 
fffinstiger und erzeugt das Übergrei^Bu des Prozesses auf das 
KoninF; meist nur leichtes Fieber in den ersten 8 Tagen. Im Spät- 
wochenbett dagegen verläuft die Invasion weit ungünstiger. Meist 
nach dem ersten Aufstehen stellen sich plötzlich Erscheinungen 
einer perimetritisehen Beisung, einer Salpingitis oder gar einer 
Parametritifl ein. Andrerseits wieder wird der Charakter des 
LeidoTi» durch die Daner seines Bestandes beeinflnfit, denn die 
Erkrankung ist durchschnittlich desto schwerer, je frischer das 
Leiden ist. Es können auch alte Adncxerkrankungen durch die 
Geburt eine Verschlimmerung erfahren und zu einer akuten Sal- 

£iDgitis oder Beokenperitouitis fBhren. Ausnahmsweise kann das 
leiden nicht durch sein direktes Weitersohreiten, sondern durch 
Metastasen gefährlich werden , wie z. B. durch eine Endokarditis. 
Hierher zählt auch der Rheumatismus puerperalis. In manchen 
Fällen übergeht der akute Prozeß in einen chronischen mit 
starkem Fluor. Wissen muß man, daß der Prozeß weiterhin ge« 
^rdiniliflli Adhäsionen nach sieh naht. Farametritiden sind durch- 
sdmittlich seltener, häufiger dagegen Beckenperitonitiden. 

Kennt man die Krai£e bereits von frfiher her, zeigt das Kind 
eine eitrige Ophthalmie, so ist die Diagnose der Gonorrliöe leicht 
zu stellen. Bei Verdacht auf Gonorrhöe ist der Lochialfluß auf 
Gonokokken zu untersuchen. Bekommt man die Entbundene erst 
dann zu Gesicht, wenn bereitB schwere Brkrankungserscheinungen 
da sind, so gibt es gewisse Anhaltspunkte, die man snr Stellung 
der ricditigen Diagnose verwerten kann. Von der Streptokokken- 
infektion unterscheidet sich die Gonorrhöe dadurch , daß bei ihr 
das Fieber später beginnt, meist eine nur mäßige Höhe erreicht, 
Fieberschwankungen fehlen und das Fieber bald abfällt. Im Gegen- 
satz zur SapiUmie fehlen hier zurfiokgebUebene Eihaut- oder 
Plazentarreste, die Lochien besitzen keinen fikuligen Geruch, der 
Uterus ist nicht vergrößert und bei Druck unempfindlich. Besteht 
eine Parametritis, so unterscheidet sie sich von der septischen da- 
durch, daß hier keine Darmlähmnng da ist, Intoxikationserschei- 
nungen fehlen, kein Kollaps besteht, die Temperatur wohl hoch, 
doch die Pulsfrequenz eine niedrige ist und das Senaorinm ganz 
ungetrübt bleibt. 

Kommen auch schwere Erkranknngsformen vor, so bilden 
sie doch die Ausnahme und ist der Verlauf der Erkrankung durch- 
schnittlich ein leichterer mit verhältnismäßig leichteren Erschei- 
nungen. Die Prognose ist daher durchschnittlich quoad vitam keine 
ungünstige. Doch ist andrerseits festzuhalten, daß die Gonorrhöe 
den Einlntt einer Mischinfsktion begfinstigt, wodurch die Prognose 
weit ungünstiger wird. 

Was die Therapie anbelangt, so ist von einem aktiven Ein- 
schreiten, wie z. B. von der Anwendung der Kürette, absolut keine 
£/ede. Auch intrauterine Spülungen sind zu unterlassen. Die Vagina 
kann mit einem leichten Desinfizlens, so s. B. mit einer 2Voigen 
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Bor- oder einer l»/oigen Lysollösung ausgespült werden. Dagegen 
sind die Vniva, die äaßeren Genitalien sowie der Damm fleäig 

rein zu halten und leicht zu desinfizieren , iim sekundären Er- 
krankungen dieser Teile vorzubeugen. Die Hefebehandlung nützt 
nichts, dagegen empfiehlt Lbpmanx das Zymin. Die Behandlung 
ist eine rein symptomatische, Regulierung des Stuhlganges, wenn 
nStig die Eisblase anf den Unterleib, reizlose Diät nsw. Das 
Wichtigste ist aber stets, die Kranke möglichst lange das Bett 
hüten zu lassen, eventuell 4 — 6 Wochen lange, bis der Prozeß 
seinen akuten Charakter verloren hat. nm der vielleicht erst 
später eintretenden Aszension der Erkrankung auszuweichen. 

Recht praktische Winke, wann man eine kranke Pner- 
pera weiter stillen lassen kann oder nickt, gibt Trbooubt. 
Bei Lymphangoitis mammae ist ein vorsichtiges "Weiterstillen er- 
laubt. Galaktophoritis und Mastitis abscedens verbieten das Stillen. 
Bei leichten und mittel schweren Fällen von Puerperalfieber ist 
das Abstillen nicht nötig, doch muß die Mamilla und deren Um- 
gebung rein gehalten werden. Bei Variola, Erysipel sowie bei 
Typhus ist das Eind abznsetsen, da es sn sehr gefährdet ist. 
Schwere septische Erkrankungen, bösartige Influenza, Pneumonie, 
Angina verlangen das Absetsen des Kindes. Die tuberkalöse 
Puerpera darf nicht stillen. 
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trealni. of puerp. seps Med. Rer., 1903, LXIV, pag. 677. Frommel, 1904, XVII, 
pag. 951, 980. — Büttmeb, QoeUen and Wege der puerperalen Infektion. ZentralbL 
f. Gyn., 19CK^, pair. 1284. — Oasasis, Behandlung der PnerperalinfiskttoB. Wr. Ibd. 
Presse, 17. Juli 1904. — Caijdebini, Des infect. intrav. dea fer. artif. etc. Arch. ital. 
de Biol., 1900, Fascic. 3. Fsommkl, 1901, XIV, pag. 904. ~ Caubbbb, Frauenant, 

1905, pag. 189. — Campill, Ein Tall von paerperaler Sepeit. Olaagoir Med. Jonm., 
November 1897 ; Zentralbl. f. Gyn., 1^98, 9^2 — Carmichael, Diagnose und 
Behandlang eto. Journ. obstetr. gyn. Brit. emp., September 190Ö } Zentralbl. f. Gyn., 
1904, pag. 533. — Camwsa, Eine nene Methode der Behandlnog des Kindbeltflebera. 
Therap. Monatsh. , November 19W. — Cabtox , Modiflc. de aang pend. l'acc. etc. 
Thöse de Paria, 1903. Fhommkl, 1904, XVII, pag. 897, 931. — Cattieb, Zur An- 
-wendnng des WaaserBtoffsnperüxyds in derOebartshiUI». Fkriaer Itfmert., 1902 ; Zentral- 
blatt f. Gyn 1903, pag. ^.53. — Censikb, Sur la patbol. des pMebit. TliAse de 
Paris, 1901. Fbohmbl, 1902, XV, pag. 837, 867. — CiiABAiniica, Stat. puerp. and 
MagengeechwUr. Lyon mM., 8. Ohtobor 1903 ; Zentralbl. f. Oyn.. 1904, pftg. 1030. — 
Chat.kix-Vivib, rtilitt" du traitem. a dd. Onr. etc- Ani al. de Gyn., Jali-Augnst 1900. 
Fkommel, 1901. XiV, pag. 904, 920. — Cbavamb, Garage et Carette etc. L'Obat., 190ii, 
pag. 218. FBmnm, 1903, XVI, pag. 948. ~ Cbabpt, 11^ ibrmee rar» de phl6bites ete. 
Th^se df> Paris, 1902. Frommki.. 1903, XVI, pag. 903, 934. — CatRoy, Infilt. purul. 
du col ut. etc. Biül. Soc. d'Obat., 1902, Nr. 5, 6, pag. ii95. FBOliMB^ 1903, XVI, 
pag. 339, 341. — Cbiabt, Besonderer Fall von Proceasvs puerperaUs. Prager med. 
Wochcnschr, 1902, Nr. "2. — Chbistiani, rholezystiti.s im Wochenbett. Petersburger 
med. Wocbenschr., 1904, Nr. 42; Zentralbl. f. Gyn., 1905, pag. 477. — Curobak. 
Yerhandl. der Denfschcn Gesellsch. f. Gjro., X. Versamral., Leipxig 1904 , pag. 583. 

— Ct.ivio , Über einige Fälle von schwerer puerperaler An. Annal. di ost. e gin., 
Aaguat 1901; Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. 1253. — CLozna. Observ. des phlegm. 
Annal. de Gyn., Jnli^Angnst 1890, pag. 58. FBomm, 1901. XIT. pag. 699, 901. — 
CocQ. Indic. de l'hysterect. etc. Gaz. de Gyn., 1903. Nr. 1—4. Frommel, 1904, XVII, 
pag. 952, 1004. — Üoe. Sale int. etc. New York med. Bec. 1903. LXIV, pag. 279. 
FBomiBL, 1904, XVIf, pag. 952. 979. ^ Com, Über den antiseptieehen Wert des 
Arfrentnm roll. etc. Zentralbl. f. Bakt., 1902, XXXII, Nr. 10, 11 ""d Inaug. Dissert., 
Königsberg 1902; Zentralbl. f. Gyn. , 1904, pag. 119. Akute gelbe Leberatrophie 
im Pnerperinm. Zentralbl. f. Gyn., 1904, pag. 1(X)9. — OonMnnTS. Oollarg. etc. Bot. 
dimed. y cir. pract.. 1904, Nr. 820; Zentralbl. f. Gyn., 190.*), pag.:^85. - Cobtigcera, 
Über die Indikation der Hysterektomie etc. Internat, med. Kongr. 1903 ; Zentralbl. f. 
Gyn., pag. 785. — Costa, Über die Asetonurie im Status puerperalis. Ann. di 
08t. e gin.. .^Iärzl901 ; Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. 483. — Cotret de, Etnde cnt etc. 
L'union mhd. de Canada, 1902, VIII, *Nr. 3. FaoiuuiL, 1903, XVI, pag. 948. 100b. — 
Cou H T M Ki, Mnkleins.ansHefhbeiSepUkilmie. Med.lTeira, 25. September 1897; Zentralbl. 
f. Gyn , 18?iR, pag. 129 — Cova, Über das Verbaltender eosinophilen Leuk. etc. IV. Intern 
nationaler Gynäkologenkongreß 1902; Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. 1237. — Caxot, 
Die Prophylaxe der Sepsis ete. HonatsBcfar. f. Geb. n. Gyn., 1896, YUI, pag. 583. Silber 
als äußeres und inneres Antiseptikum. Arch. f. klin. Chir., 1898, LV, H. 4. Silber 
als äußeres und inneres Antiseptikum in der Gynäkologie. Die med. Woebe, 1901, 
Nr. 21. 22. LAslichM Silber als inneres Antiseptikum. Berliner klin. Wochenachr., 
1901, Nr. 37. Die Hehaiidluiig septischer Erkranknngen niif intravenösen Collargol- 
injekiioneu. Arch. f. klin. Chir., 1903, LXIX, pag. 225. Zur Prophylaxe des Puerperal' 
Hebers. Zentralbl. f. Gyn., 1905, pag. 163. — CBsni ond Bsm, Silber vnd Siibra^ 
salzf iild Antisept. Leipzig 1896- — Obistkanü, Hysterektomie und akute Puerperal- 
Infektion. Bovist, de chir., liKM, Nr. 8—10; Zentralbl. f. Gyn., 1905, pag. 472. — 
Dahibl, Pnls nnd Temperatnr wibrend der Sebwangeraehaft, Ctobnrt nnd Woehenbett 
Obsjtetr.. März-.Tnni 1902 : Zentralbl. f. Gyn., 19^)3, pag. 166. — Davis, The prev. 
treatm. of puerp. sept. Phüad. Med. Jonro., 1903, XV , pag. 864. Fbomhfx, lij04, 
XVII, p«s. 963, 966. — DiATBB, FnomaL, 1902, Xy. pag. 906. — Dbbotb, Phlegm. 
all) doL «t nephrit. periph. Gaz. hebdom. de M6d. et dr Thir., 1902, Nr. 44, pag. 505. 
Fboioibl, 190Ö. XVI, pag. 903. — Deslamdes, Note sur l'empl. de l'eau oxyg. ete. 
Boll. Soet. d'Obat. de Pari», 1903, TT, Nr. 2, pag. 107. Fbommbs., 1904, XTII, pag. 953. 

— DiEHi., T'her Purp, im Pnerperinm. Z< itschr. f. Geb. u. Gyn., 1900, XLI, pag. 218. 

— DoBBiN, Bemerkungen su den Arbeiten etc. Monatsscbr. f. Geh. u. Gyu. , 1897| 
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VI, pag, 375. A caae of pnerp. int", in which Iho Lacill. typh. was founi etc. Amer. 
Joarn. of Obstetr., 189S, XXXVIII, pag. 185. — Döderlein. Prophylaxe und Kaoaal- 
therapie des Pnerperulfieliera. Therap. Monatsh.. Dezember 1899; Zentralbl. f. Gyn., 
IdOO, pag. oi9- Ebenda, 1273. Über Eatatebaug, Verhütung, Verbreitung und Be- 
handlaog des Puerperalfiebers. Verhandl. der Deutschen Oesellsoh. f. Gyn., 1903, X, 
pag. 536- — DoLKHia, X. Internat. Kongr. Ann. de üyn. et d'Obstetr. , Juli, Angust 
1899, pag. 3. Fbommkl, 1901. XIV, pag. ^59. 8b2. Internat, gyn. Kongr. I902. 
Frommkl, 1903, XVI, pag. 9'^3. — Donath, Peroneuslähmung nach der 0«bart. 
Orvosi betilap. (ungar.), 1900, Nr. 48; Zentralbl. f. Gyn., 1901. pag. Iti69. ~ Do«- 
LAND, Amer. Journ. of Obstetr., 1897, XXXV, pag. 70lu. tf. — DaAouiESEN, Le traitem. 
loc. de la sept. etc. XIII. Internat. Kongr. Ann. de Gyn., Juli, AognstlSOO. Fbommsi., 

1901. XIV, pa^. 905, 919. — Dcret, Sur les indic. de l'hysterect. etc. .Tourn. de« 
Sc. ujed. de Lille, 190^, 1, pag. 313, 337; New York Med. Ree.', 1903. LXIV, pag. 156. 
Fbommbl, 1904, XVll, pag. 954, 1004- — Dützman.m , Das Verhalten der weißen 
Blutkürperchen bei eitrigen Prozessen im Gcnitalkanal. Zentralbl. f. Gyn., 19*'2, 
pag. 359. Diagnose und Behandlung der Exsudate etc. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 

1902, XVI, pag. 57- Die Verwertbarkeit der Leukozytenzähltutgeo ete. Hraataieltt. 
f. Geb. u. Gyn., 1903, XVIII, pag. 912. — Ehrström, (Mier lii« sogenannt« puerperale 
Peptonurie. Archiv 1. Gyn,, 190l, LXIII, pag. 695. — Eansx, Eine milde Form der 
Neuritis crur. im Wochenbett. Bibl. f. Laeger., 1901), pag. 540; Zentralbl. f. Gyn., 

1901, pag. 143. — EüSTACHK, Über Antistreptokokkensernm etc. Gaz. hebdom. de 
Med. et de Chir., 1898, Nr. 90; Zentralbl. f. Gyn.. 1899. paq;. 766. — Falk, Moderne 
Ragen der Wochenbettadiätetik. Samml. klin. Vortr.. N F . 1905, Nr. 385, Gynftk. 
Nr. 142. — Favbk, Sur la pathol, lie.s jiblehitcs etc. These de Paris, 1901. Fbomiiel, 

1902, XV, pag. 837, 867. — Fkulixü, Klini-Hche Untersuchungen etc. Verbandl d. 
Deutschen Gesellsch. f. Gyn,, 1899, VIII, pa^. '6.11. Cber die Berechtigung der Selbst- 
infektionslehre etc. Münchener med. Wochenschr., I9u0, Nr. 48, 49. Internat, med. 
Konsr. 1902; Zentralbl. f. Gyn. , 19vi^, pag. 1161, Die Hystercktomie in der Be- 
liaiuUnng der puerperalen Infektion. Monatsschr. 1. Geb u. Gyn., 1902 , XVI. Er- 
gÄnaungsheft, pag. 506. Zur Prophylaxe nnd Therapie des Pii('rperaltit3bcrs. Münchener 
med. Wochenschr., 1903, pag. 1409. — Fki.l, liie Verwendung des Formalina etc. 
Austral. med. Gaaette, 1899^ Nr. 20, pag. 102. Kbommel, 1901, XIV, pag. 905, 
919. — Fkllneh, Herz und Schwangerschaft. Monat.sachr. f. Geb. u. Gyn., 1901, 
XIV, pag. 37 Ol 497. t'ber die physiologische Pulsverlaugsamuug im Wochenbett. 
Ebenda, 1902, XV, pag. 182. — Fkbs&, Frühzeitige Symptome der Puerperal infektiOB. 
Obst., 1897, Nr. 5; Zentralbl. f. Gyn., 1898, pap. 131. — Fkrro.n Mc, Suppress. 
urin. im Wochenbett. Journ. ob«t. gyn. Brit. emp.. .\pril 19U2; Zentralbl. f. Gyn., 
1902, pag. 222. — Fkdchtwasokb, Exanthem nach Antistreptokokkenserum. Zentral- 
blatt f. Gyn., 1899, pag. 1370. — Fischer, Zur Prognose der Pyämie. Inaug.-Diasert., 
Berlin 1897; Zentralbl. f. Gyn., 1899, pag. 765. — Fochibb, Therap. des infect. pyog. 
Lyon BÖd.« 1891, Nr. 34, pag. 555. FBOuuai., 1892» V, pag. 303. — Foclebton, 
und BoNNEY, A case of prim. infect. with diplococe pneuni. Transact. of the Obst. 
Soe. of London, 1904, XLV, pag. 128. — Fowlih, DiÜuse septische Baachfelleut» 
zündang und deren Behandlung mittelst Erhöhnng Am ObeAOrpers etc. Med. Bec., 
14. April 1900; Zentralbl. f. Gyn., 1901, pag. ,30. — Fraknkel, Dents. he med. 
Wochenschr., 1903; Verein.sbeil. /.u Nr. 6, pag. 43. — v. Fkanqük, Uterusabszes.se 
und Hetritia dissecans. Samml. klin. Vortr., N. F., 1901, Nr. 316. — Fbaäz, Bakterio- 
logische nnd klinische Untersuchungen. Beitr. zur Gebmtsh.u. Gynäkologie, 1900, lUi 
pag. 51. Zur Bakteriologie des Lochialsekretes. Ebenda, 1902, VI, pag. 324. — 
fl. W. Fbbuhd, Die Veränderuu^'cn der Nasenrachenscbleimhaut bei Schwangeren, 
Gebärenden nnd Wöchnerinnen. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 19(M. XXI, pag. 210. — 
W. A. Fbkomd, Naturtorscherversammiung, 1896 ; Zentralbl. t. (iyn., 1896, pag. 1059. 
L'hysterect. comme traitem. de l'inf. paerp. Rev. d>- Gyn. et de Chir. abdom., Okiober 
1902, Nr. 5. Fbommbl, 1903, XVI, pag. 950. 982; Münchener med, Wochenschr., 
1904, Nr. 25. — FmiaB, Über die Behandlung cb ronischer Affektioneii der weib- 
lichen Beckenorgane. Beitr. s. Oeb. u. Gyn., 1896, 1, pag. 262- — Fütu, Tber die G«> 
t'iierpanktserniedrigung des Blutes von Schwangeren, Kreißenden und Wöchnerinnen. 
Zentralbl. f. Gyn., I9U3, pag. 287, und Z-itschr. f. Geb. u. Gyn., 1904, LI, pag. 249. 
— Gallamt, Die Behandlnng im Puerperalfieber. Americ. Med., 14. Mai 1904. 
Amer. Journ. of Obstetr., 1904 , L, pag. 429. Garrionks, The pres. stat. of tbe 
treatm. etc. Med. Ree, 1901, I, pag. 34. Frommkl, 1902, XV. pag. 883, 918; Med. 
Ree., 1901, LX, pag. 955 u. ff. FROMME^ 1903. XVI, pag. 957. 1000. — Gbbhahü, 
Behandlung der puerperalen Sepsis. P£.nt20ld u. Stikzino, Handb. d. inneren Krankh., 
III. Aufl., 1902. I. — GBoaoHiN., Puerper. interstit. Uterinabszesse. Revista de 
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chir., 1904, Nr. 5; Zentrallil. f. Gyn., 190-J, pag. 1599. — Gkssnkk, Aiitisept. 
od. AMpt in der Geburtshilfe. Erlanger Festschr., Leipzig 1901. Fbommkl, 1903, 
XVI , pag;. 951 . 994. — Geuer , Zur Therapie des Puerperalfiebers. Zentralbl. 
f. Gyn., 1899, pag. 917. — Gkvl, Über akute intermittierende Ödeme etc. Nederl. 
Tijdschr. Geneesk., 1903, II, Nr. 9; Zentralbl. f. Gya., 1904, pag. 1465. — Gilk, 
De rantoinfeclion etc. Th^-se de Nancy, 1900. Fbommkl, 1901. XIV, pag. 859, 
8t)9. — GiLLiAM, The ration. treatm. of port. part. infect etc. Amer. Journ. of 
Otototr., 1903, XLVIII. pag. 698- — GLUDSorr, Über Belumdlnng der puerperalen 
Ftruiietritis. Jonrn. f. Geb. u. Gyn. (russ). 1901, 2. Fbommkl, 1902, XV, pag SSH. 
GLinOH, Über neuere Methoden von Pueqteralfieberbehandlütig. Med. Korrespondeuzbl. 
d. WUrttomb. ärztlichen Landesvereines, VJOS, Nr. 27, 29. — Göbel, Bemer> 
Icunpen ru den Arbeiten etc. Monatsschr. f.Geb. u. Gyn., 1897, V, pag. 247- — Godari^, 
Eitrige Peritonitis etc. Policlin., 17. Nov. 1897 ; Zentralbl. f. Gyn., 1898, pag. 29.— 
•OOmn, Sind die Streptoltokken im Vaginalsekrete etc.? Zentralbl. f.Qyn., 1899, 
pag. 629 " GoiTttcHALK, Deutsche med. WocliciiHchr., UKX); Vereinsbeilage, Nr 47. 

— Gha», A c. pur. gener. perit. iollow lab. Amer. Journ. of Obst., 1903, XLVII, pag. 110. 

— Grademwitz, Über die Exstirpation den puerperalen aeptisolieo ütemn. MttndNiicr 
med. Wochenschr., 1902, Nr. 51. 52. — Grandi.h, Hysterect. for acut. sept. metrit. 
and perit. Amer. Journ. of Obstetr., 1900, XLl, pag. 450. — Gbawitz, Klinische 

•Patiiologie des Blutes. 189H, pag. 866. — Gkossmann, Über Metrophlebitis. Zentralbl. 
f. Gyn., 1904, pag 5liO. über pnerperale Mctrophlebitis. Arcb. f Gyn.. 1903, LXX, 
pag. 538. — Ghünkisek , Über die Verlangsamnng des Pulses in Geburt und 
Woebcnbett. Inaug.-Dissert.. Halle 1898; Zentralbl. f. Gyn., 1899, pag. 285. — 
GuBABOFF, Prophj'laxe der Frauenkrankheiten eto , VIJI. PiRoooFPscher Kongreß, 
1902; Zentralbl. f. Gyn., VJO^i, pag. 763. — Gueccui, Die VerÄnderungen des arte- 
riellen Blutdruckes während des ^tat. pnerperalis. Rassegn. d'Ost. e Gin., 1903f 

•Nr. 9— II . Zentralbl. f Gyn., 19U5, pag. 475. — Gokniot, Über Behandlung der 
puerperalen Peritonitis. Zentralbl. f. Gyn., 1904, pag. 1142. — Gübdtsciinik , Über 
kapilläre Drainage der Gebärmutter etc. Journ. f. Geb. u. Gyn. (russ.) , Februar 
April 189S. Fkommel, 1899, XII, pag. 794, 807. - Hahl. Unteranchungen 
Über das Verhalten der weißen Blutkörperchen am Ende der Schwangerschaft etc. 
Aich* f. Gyn., 1902, LXVllI, pag. 485. — Halban, Uterusemphysem und Gassepsis. 
Monatsschr. f. Geb. u.Gyn., 190(1. XI, pag. 83. — Hall, Puerperale pHvcliosen. Pacif Med. 
Journ., Oktober 19{)l] Zentralbl. f. Gyn., UX)2, pag. 980. — Haultain, Über die 
Knltnrdiagnose und Serumbehandinne der puerperalen Sepsis. Edinb. Med. Journ., 
August 1897: Zentralbl. f. Gyn., 1898, pag. 627. — Hkoak. Das Pucrperulfieber. 
Mtinchener med. Wochenschr., 1901, Nr. 38, pag. 1467. — Heideman.n, Die fhrombo.se 
im Wochenbett. MooatMcbr. f.Geb. n.Gyn., 1901, XIII, pag. 441. — Hkil, Gibt es eine 
phys. Pnlsverlangsamnng im Wochenbett V Monatsschr. f. Geb. ii. Gyn., 19* »1, XIV, 
pag. 657. — Hbnpbkson , Beobachtungen iiber mütterliches Blut etc. Journ. obstetr. 
gyn. ßrit. emp., l^bniar 1902; Zentralbl, f. Gyn., 190^;, pag. 1191. — Henry, How 
shall vre treats Hep^. etc. Annal. of Gyn. and Ped., Februar 1902, p;i>,'. 8G; Med. 
News. 24. Mai 1903. Fkommki., 1903, XVI, pag. 952, 1002. — v.Hmtr, Zur 
Bekandlung des Puerperalfiebers. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte, 1903, XXXUIt 
pag. 33; Zentralbl. f. Gyn., 1903, pag. 1165. — Hkbman. Puerp. ing. parametrit. etc. 
Brit. med. Journ., 190Ö, 1, pag. 1273. Fbommkl, 1901, XIV, pag. 859, 887. — 

•BosntLD, Beiträge zur Behandlung der Phlegmasia alba dolens. New York Med* 
Jonm., 1. I)c7.eniber 1900: Zentralbl. f. Gyn., 1901, pag. 772. - Heuzka, Über das 
Eindringen von Badewasser in die Scheide etc. Monatsschr. t. Geb. u. Gyn., 1902, 
XVI, pag. 321. — Hesse, Über die Behandlung der allgemeinen septischen Feni* 
tonitis. Inaug.-Di.ssert., Bonn 1898; Zentralbl. f Gyn., 1899. pag. 735. — HioaiNS. 
The treatm. of puerp. inf. Ann. of Gyn. and Ped., Dezember 1901, XIV, Nr. 15. 
Fnomao^ 1903, XVI, pag. 952. 999. — Hofmkikb , Über die Verhfttong des Kiud- 
bettflebers etc. Zentralbl. f. Gyn. , 1898, pag. 128. Zur Verhütung des Kindbett- 
fiebers. Berliner klin. Wochenschrift, 1898, Nr. 46. Zur Verhütung des Kindbett- 
fiebers. Mäncbener med. Wochenschr., 1900, Nr. 37. Die Verhütung der puerperal«! 
Infektion. Dentsche Klinik, 1901, Lief. 7—9. Zur Verhütung des Kindbettfiebers. 
Mtinchener med Wochenschr., 1902. Nr. 18, 19. — Holmsen, Ein Fall von bös- 
artiger puerperaler Infektion durch gasentwickelnde anaerobe Bakterien. NofAlbg. 
for Laep,, ]iag. 410; Zentralbl. f. Gyn., 1904, pag. 934. — Hümiston, A case 

of streptükükk inlec. Journ. of tbe Amer. med. association, 1901, XXXVI, pag. 619- 
FnoMMKL« 1908» XV, pag. 887, 909. — Humems, Aufsteigen der Sepsis in part. 
und in puerp. etc Tnaug. - Dissert. , Marburg 1903- Fbommkl, 1904, XVII, 
pag. 903» 917. — In», Über die Bedeutung der Infektion intra partum. Monatsschr. 
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f. Geb. II. Gyn., 1903, XVII, pag. 666. — Jakob, Über die Sebuisknft der Leuko- 
zyten. Zeitschr. f kliii. Med., XXXII, H. 5 u. 6; Zentralbl. f Gyn., 1898. pag. 76. — 
Jmdime , Drei Fälle von SepB. paerperalia von ungen. Ursprang. Glasgow Mad. 
Joon., April rj(X); Zentnibl. f. Gvn., 1901, pag. 192. Fat. eeae pnerp. seps. et«. 
Glasgow Med. Journ., 190;^. Nr. 1,' pag. 48. Fhommkl, 1903. XVI, pag. !>40. 945. 

— Ja WÖBS«, Über die Bedentang der sabkatanen Injektionen des iSer. artif. bei 
der Poerperalinfektioo. Zantnlbl. f. Gyn., 1904, pag. 1.^50. — Jkambib, Inf. vt. pur. 
retent des loch. etc. Bull. Soc. d 'Obst etr., 17. JaniKir 1901. Fuommkl, I!K)2, XV, 
peg. Öööi 87 i. Cber Xnaoi'fiuens der Leber in ihren Besieiiungen snr puerperalen 
lofektioo. Teriwndl. d. See. d'Obei inM» 1904 ; Zentralbl. f. Gyn., 1904. pag. 1009. 

— Jexkins», Rep. of two cases of pnerp. sept. etc. Med. Times, New-York 1898, XXVI, 
pag. Fbommbl, 1899, Xil, pag. 795, 808. — Jbii8bh, Über Pneumokokken- 
Peritonitis. Arcb. f. klin. Chir., 1903. LXX, pag. 91. Fbokkbl, 1904, XVII, pag. 900. 
9!li4. — Jon»», Gt istt-s-stürungen in Schwangcrscbaft, Geburt uud Wochenbett. 
Brit. med. Joam., ö. idarz I90iii Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. i:^. Pnerp. insaniu 
Transaet. of tbe Obatetr. Soe. et London, 1904, XLV, pag. 2. — Jost, Zur Thera* 
pie der puerperalen Infektion. Inaug.-Dissert., Greifswald 1903. Fhommkl, 1904, XVII, 
pag. 961. 994. — Juno, Zur Diagnoee des fnerperalflebera. Samnü. klin. Vortr., 
N. F., 1901. Nr. 297. — Kabtobowick, Die Alkoboltherapie des PaerperalflebwB. 
Die med. Woche, 1901, Nr. 42 ; Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. 479. — Keim, Beilr. 
zur Behandlung der Phlegmasia alba dolens. Obatetr., 190ü, Nr. 6; Zentralbl. för 
Gyn.. 1901, pag. 936. — KsnxBB, Znr Frage der Inftlctioeitftt des Badewassen. 
Zentralbl. 1. Gyn., 19Ö3, pag. 54. — Kkkk, Bacillus coli commune als Erreger des 
Puerperalfiebers. Brit med. Joarn., 24. Juni 1899; Zentralbl. f. Gyn., 1899. pag. 171. 
Der Badllna coli conramie in der puerperalen Sepsis. Glasgow Med. Jonm., Septem- 
ber 1899 ; Zentralbl. f. Gyn , 1900, pag. 436. — Kihchmavk, Über den diagnostischen 
Wert der Leukozytenzählungen etc. Wiener klin. Randsehan, 1903, Kr. 11; Zentralbl. 
f. Gyn.. 1903, pag. 1487. — Kurm, Fatbologiscb-anatomiscbe Beiträge aber die all- 
gemeine akute Slreptokokkeninfektion etc. Inaug.-Di.ssert., Petersburg 1898. Fkoumkl, 
1699. XII, pag. 795, 806. — Kux, Über die Geiatesslörongen in der Schwanger- 
sdiaft und im Wochenbett. Gbaxfbs Sammlnng nwai^loser Abbandlungen, 1904, V, 
H. 6. — K.NAi'i' , über die Berechtigung der Ausschabung der Gebärmutter bei ver- 
ifiCerter Bückbüdung etc. Arch.f. Gyn^ 1898, LV. pag. 414. über puerperale infektiöse 
Eribanknng etc. Prager med. Wochensdir., 1901, Nr. 16—27. — Xamsi^^ Zur Kointnis 
der reinen Sejitikämie. Arch. f. Gyn., 1904, LXXIII, pag. 336. — KoiBLAnk , Zur 
puerpeialen Infektion. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn,, 1889, XL, pag. 85« — Kochsb und 
Pavbi,, Yorlrftge Uber chirargisehe InfektionskranlcheiteQ. Basel 1895. — Koslbbko, 
Zur Fiiigo der Einwirkung des heißen Wa.H.serdaTnijtcs etc. Zentralbl. f. Gyn., 1901, 
pag. 4^. — KoTBBii, über die Morbidität im Wochenbett nach Gebort von maae- 
rierten Früchten. Arch. f. Gyn., 1903, LXX, pag. 723. — Kbbokb, Ein Ponkt ans der 
Lehre von der fortschreitenden Peritonitis. Zentralbl. f. Gyn., 1903, pag. 212. — Krobhbb, 
Die Prophylaxe der Wochenbettsmorbidität. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 1904. XX, 
pag. 178; Zentralbl. f. Gyn., 1904. pag. 1346. KbObio, Klinische Yersnche Aber 
die Pvinfiihrung der Scheidenspülung während der Geburt. Münchener med. Wochen- 
schritt, 1901, Nr. 1, pag. 1. Über puerperale Infektion. Deutsche med. Wochenschr., 
1901, pag. 251. Zur Frage der Selbstinfektion. Münchener med. Woebenachr., 1902, 
Nr 26. — KüHNAu, Ein Fall von Septico-pyaem. typh. Berliner klin. Wocheuschr., 
mdü, pag. 667. — KOsTMBB, Ist einer gesunden Wöchnerin eine protrahierte Bettruhe 
dienlich? Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fftr Gynikologie, YIII, 1699, 
pag. .525: Monatsschr. f. Geb. n. Gyn., 1903, XYIII. pag. 448 n. IT.; Zentralbl. f. 
Gyn.. 1904, pag. 897. — Lipoxd, De la gangr. des memb. inf. etc. Thöse de 
Bordeaux, 1901. Frommkl, 1902, XV, pag. 838, 871. — Lambibon. Über puerpe- 
rale Septikämie ( ti^ Journ. d'acc, 1902, Nr. 28; Zentralbl. f. Gyn., 1903. pag. 622. 

— Lbmoims, Die An;£eigen der Hysterektomie etc. Ann. de la Soc. Beige de Chir., 
1904, Nr. 6; Zentralbl. f. Gyn., 1905, pag. 473. — Lknuartz, Die septischen Erkran- 
Inu^^en. Nothnagbls Spezielle Pathol. u. Ther., Wien 1903, III. Teil lY, Abteil. 1. 
^Lbo, Über die diagnostische und prognostische Bedeutung der mikroskopischen 
üntersnchung des Lochialsekretes. Münchener med. Wocheuschr., 1904, Nr. 48. — 
Leopold, Zentralbl. f. Gyn., 1901. pag. 428 u. ff. Die Uysterektomie bei der Pner- 
peralfieberinfektion. Internat, med. Kongreß, 1902; Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 1902, 
XVI, Krgänzungsheft , pag. 514. Über Fieber bei innerlich nicht bertthrtan 
Kreißenden. Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. 1048. — Lepuann, Gonorrhöe im Woehem» 
bett. M. f. Nervenkrankh. u. sexuelle Hyg., 1. Februar 1904, pag. 8. — Libow, fieitr. 
zur Lehre von der puerperalen Metrophlebiüs. Allgemeine Wiener med. 2&eitang, 
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1902, XLVn.^Nr. 24—26. — 'Lixin»tbai., Beitr. rar Ätiologie d«r T^mp. vt Hmytte- 

Schrift f. Geb. u. Gyn., 1898. VII. pag. 269. — Lirrr^. Der BaciUns arogenes 
capeularis im Puerperalfieber. Zentralbl. f. Gyn., 1909, pa(?. 196' — Loerbl, Klysmen 
von Argent. «olleid. Wiener klin. Wochenschr. , 1903, pag. 1230. — Lombl, 
Eine Fehldiagnose auf Gnind der GurBFR-WiDALschen Reaktion etc. Münchner med. 
Wochenschr., 19U2, pag. 314. — Losgyeaä, Puerp. iDfeot. Med. Times, Dezember 1899. 
Fbommel, 1901, XIV, pag. 917, 918. — Dergelbe, Poerp. diphth. Med. Neira, 
21. Mai 1897; Zentralbl. f. Gyn., 1898, pap . 132. — Lop, Puerperale Infektion durch 
den LöFFLUflchen Diphtheriebazillns. Zentralbl. f. Gyn., 1904, pag. 1143- — Lyls, 
Pnerp. aep«. Loncet, September 1900, pag. 925. Fbommbl, 1901, XIY, peg. 860, 884. 

— Mack, Puerperale Infektion und Hysterektomie. Olotetr.. Januar 1903; Zentralbl. 
f. Gyn., 1903, pag. 1359- — Maomus, Über reine ätapbylukukkenpyamie. Zentralbl. 
f. Gyn., 1902, pag. 868. — Makiahi , Schwere puerperale Infelrtion etc. Areh. di 
Ost. e Gin.. 1900, Nr. 1, 2; Zentralbl. f. Gyn., 1901, pag. 143. — Martin, Monats- 
schrift f. Geb. u. Gyn., 1904, XVIII, pag. Ib9. — Maus, Ein Beitrag zur Asept. etc.; 
Zentralbl. f. Gyn., 1898, pag. 374. — Mabb, Boeteriol. of the pnerp. Ut. etc. Joam. 
of Obst., 1903, LXVllI, pag. 301. - Maschner, Zentralbl. f. Gjti., 1902, pag. 1028. — 
Ma TTiKstj* , Beitr. zur Kenntnis der Neuritis puerperalis. Arch, f. Gyn., 190i, 
LWIl. pag. 275. — Hatcswbki, Zar Frage über septische puerperale Erkrankungen 
d#a Genitalapparates. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. (rns«.), Februar 1899- Frommkl, 1900, 
XY, pag. »19, 825. — Madcuubk, Trois cas de perf. Annal. de Gyn., 1903, LIX, 
pog. 122. FBomisL, 1904, XVII, pag. 965, 1006. — MaotB, Inf. pnerp. Appendi- 
dte etc. Arrli. gen. de med.. 1903, pag. 1547. Fbommbl, 1904, XVII, pag. 941. 947. 

— Mayorikk und Letulle, Thrombo-pheb. etc. Bull. Soc. anat. de Paris, 1898, 
LXXIII. pag. 507. Fbommm,, 1899, XU, pag. 78a 789. - MBurwiT, Zentr.f.Gyn., 1902, 
pag. 1084. — Mewqb, X. internst. Kongreß, .\nnal.de Gyn. etd'Olmt., Juli, .\ugiHt 1900, 
pag. 3. Fbommkl, 1901. XIV, pag. 859, 861. — MsiiaK und Kkömo, Cber verschiedene 
Streptokokkenarten. Monatasc^r. f. Geb. «. Gjrn., 1899, IX, pag. 703, nnd Zur Ätiologie 
und Natur des Kindbettfleber«. X Internat. Kongreß, WßJ: Zentralbl. f. Gyn., 1900, 
pag. 842. — Mshzsr, Das Antistreptokokkenserum etc. Muncbener med. Wochenschr., 
1902, pag. 1057, 1125. Znr Streptokokkenfrage. Klin.-thenip. Wochenschr.. 1904, 
Nr. 44; Zentralbl. f. Gyn.. 1905, pag. 474. — Mkcbbs, Ein tödlich verlaufender 
Fall von Febr. puerp. Zentralbl. f. Gyn., 1901, pag. 623. — E. MsYsa. Zur Klinik 
der PaerperalpsyolKweii. Berliner klin. Wochoiflchr., 1901, Nr. 31. — F. Mkykb, Uber 
Antistreptokokkenserntti Zeitschr. f. klin. Med., 1903, L, H. 1 u. 2. — L- Mevkb, 
Über Neuritis crur. im Wochenbett. Zentralbl. f. Gyn., 1901, pag. 737. — Mbyeb- 
WiHTz, Zur forendaehen Bedentnng des Pnerperalfiebera. Schweiler ftrstl. Korreapon- 
denzblatt, 1902, pag. 521. Frommel. 1903, XVI. pag. 958, 973. - - Milnk Mubbay, 
A case of pyosalp. etc. Edinb. Med. Journ., Februar 1900. Fhommbl, 1901, XIV, 
peg. 900, 901- — Mmwnx, The nat. and treatm. of pnerp. inf. Bffit. med. Journ., 
1900. II, paR. 78. Frommel. 1901, XIV, pag. 908, 918. — Mohmiasm, Über die 
Entstehung des Puerperailiebers. Jnaug.-Diaaert., Marburg 1902. Frohmbl. 1903, 
XVI, pag. 906, 927. — McnrTOOMnT, The treatm. of puerp. seps. New York med. 
Record, 1903. LXJY, pag. 630 Fbommel. 1904. XVII, pag. 967, 988. - Mon- 
Titii und pEBKao, Caso d'iuf. puerp. etc. Gazz. degli ospedali, 1898, Fase. 40. Fbommbl, 
1899, Xn, pag. 796, 806. — Hobkli. , Puerperale Myelitis. Phil. Med. Journ., 
18. Januar 1902; Zenfrilbl. t" Gyn., 1902, pag. 1251. — Mobitz, Monatsschrift 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, 1903, XVUl, pag. 76 u. ff. — Moucuottb, 
Hystemktomie bei puerperaler Infektfon etc. Pariaer Dissert., 1903 ; Zentralbl. f. 
Gyn., 1905. paj,'. 180. Le drainage de l'ut. etc. Trib. med., 1903, Serie III, XXXV, 
pag. 135. FuoMMEL,' 1904 , XVII, pag. 966, 1002. Mortal. in hystereot. etc. Annal. 
de Gyn., Febmar 19M; Biit. Gyn. Jonmat, 1904, XX; Sammary, pag. 67. — 
ZcB Mühlen, Über einen Fall von Metritis dissecan.s. St. Petersburger med. Wochen- 
schrift, 1903, Nr. 45, pag. 452. Fbommbl, 1904, XVll, pag. 901, 928. — H.Mülu«, 
Zur ÄtJolesie d«a lieben vntar derOalmrt. Aiohiv f. Gyn., 1902, LXV, pag. 318. ~ 
IfüvCHMBTBB, über Neuritis puerperalis. Zentralbl. f. Gyn., 1900, pag. 143. — Noble, 
Die konsekutive Behandlung der im Wochenbett entstandenen Beckenperitouitis. 
Pbllad. Med. Jonm., 23. JaUl896; Zentralbl. f. Gyn. , 1899, pag. 93. — Nobbis, 
Treatm. of poerp. inf. Amer. Med , 13. Februar 1904; Amer. Journ. of Obstetr., 1904, 
XLIX, pag. 852^ — Olsbacskn, über den Begriff des Puerperalhebers etc. Zentralbl. 
f. Gyn. , 1899 , pag. 1. Ober Antisepsis und Asepsis in der Gynikologie. Berliner 
klin. Wochenschr., 1899, Nr. 45; Verhandlung, d. Deutschen Gesellsch. f. Gyn., 1899, 
YUI, pag. 635; Mttnchener med. Wochenschr., 1904, Nr. 25. — Obtbrlou, Beitr. zur 
Beluuodlniif der pverparakn Sapaia. Mttnchanfir mad. Wochi>miphT«t 1902. ptg. 894. " 
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Pakkow , Die Bedentniif; der Leukozyt, in der Gynäkologie. Zentralbl. f. Gyn., 1904, 
p»g. 357. Vher (Jas Verlialten der Lenkozyt. bei gynäkologischen Erkrankungen etc. 
Arch. f.Gyn., 1904, LXXIII, paf.217. -|dkPattok, Val.diagn. de l'hyporleucocyt. etc. 
Bevne mhA. de la Saiase romande, 1903, XXIII, pag. 585. FBoinnn., 1904, XVII, 
pag. 901, 932. — Pbham, Vher Sorumbehandlnng etc. Archiv f. Gyn., 1905. LXXV, 
pag. 117. — Pkiskb, Klio. Beitr. etc. Archiv f.Gyn., 1899, LVUI, pag. 248. — 
PÄBBKT, L'inf. poerp. etc. L'Obst., 1902, pag. 270. 380. Faoinm,, 1903. XVI. 
pag. 958, 992. — Pkstalozza, X. int^rnat. Kongreß. Annal. de Gyn. et d'Obst., Juli- 
Angust 1900, pag. 3. Fbommel, 1901, XIV, pag.859.86L — Pbteks, Zentralbl. f.Gyn., 
1902, pag. 1048. — PaTarsrnKT, Honatsschr. f. Geb. n. Gyn., XXI, 1905, pag. 108 n. £f. 

— Mao Phrbbon, Some exp. with Ichthyol etc. Med. Ree., 1903, LXIV, pag. 414. 
Fboiwsl, 1904, XVII. pag. 964, 1028. — Pnooa, Weitere« tber Vaporisation etc. 
Zentralbl. f. Gyn., 1898. pag. 256, 582, 1019. — Pwaed, IV. fnteraat. gynäkol. 
Kongreß 1902. Fhommkl, 1903, XVI, pag. 984. Hysterektomie etc. Internat, med. 
Kongreß 1903; Zentralbl. f. Gyn., 1903, pag, 786; Bev. prat. d'Obst. et de Paed., Mai 
1903; Zentralbl. f. Gyn., 1903, pag. 1417- — Potockiu. Lacassk, DieT«liBdarai|g«i 
der Blutk. bei der puerperalen Infektion etc. Annal. de Gyn. et d'Obat., Juni 
1904 i Zentralbl. f. Gyn., 1905 . pag. 31. — na Pocbtales , Untersachvagan «bar die 
pnerperale Wundinfektion. Archiv f. Ojn., 1899, LVII. pag. 35. — Pi«9TA n. To« 
MKLLA, La levadnra de cerveza etc. Gaz. med. Catal., 1903, 15,111- Frommkl, 1904, 
XVII, pag. 968, 1027. — Pbochowhick, Die Anaeigestelle zur chirurgischen ße- 
bandlnngdes puerperalen ütems. Monatsschr. f. Geb. n. Gyn., 1898, VII, pag. 310, 348. 

— Pbtok, Pueq)eralfleber, seine Pathologie und Behandlung. Med. Ree, 27. Oktober 
1900; Zentralbl. f. Gyn., 1901, pag. 959; Am. Gyn., 1903. Nr. 6, p»g. 550. 
FsoHUEL, 1904, XVII, pag. 984. — QuAisaaBH, Ätiologie und Therapie des Puerperal- 
fiebers. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 1904, XIX, pag. 38. — Rabotu. Bonamoui!, 1^* 3 
inject, de ser. artif. etc. Preaae mid., 12. Oktober 1901, pag. 117. Fboxmbl, 1902, 
XV, pag. 840, 874. — Hob Hmrraa, The vagin. inde. Am. Gyn., 1903. II, Nr. 6, 
pag. 524. Fbommhx, 1904, XVII, pag. 968, 1010. — Robinsoh . The bacteriol. of 
the ut. and vag. dnr. lab. and the pnerp. State Journ. of obst. and gyn. of tke 
Brit. emp., 1902, 1, Nr. 6. pag. 646. Fbomhkl, 1903. XVI, pag. 908, 918. — Roeenrnn, 
Honatsschr. f. Geb. u. Gyn . 1905, XXI, pag. 108. — v. Ro.sthokx, Verhandl. d. Deutschen 
Geeellach. f. Gyn.. 1899. VIII, pag. 398. Beobachtungen über Tetanue paerperalie. 
Ebenda, pag. 421 ; Monatsacbr. f. Geb. n. Gyn., 1905, XXI, pag. 254. — Summ, Über 
Heißluftbehandluug etc. Wiener klin. Wik henschr. , 1904, Nr. 23. — Sapelu, Inf. 
puerp. Mortnea Vigevane. Fbomhkl, 1901. XIV, pag. 861, 865. — O.Schaeetbb, Deutacbe 
med. Wocbenschr., 1900; Vereinsheil. Nr. 47; Ätiologische Betracbtongen Uber einen 
Fall von Myelit. transv. inf. post part. etc. Miinchener med. Wocbenschr., 1904, Nr. 20. 
Über Unterschenkelgangrän im primären afebrileu Wochenbett. Ebenda, 1903, Nr. 45- 

— SoHAaFB, Das Anfietreptokonenaemm. Beitr. z. Geb. n. Gyn., 1900, III, pag. 226. 

— Schatz, Verhandl. <1. Deutschen Gesellsch. f. Gyn. , 18!t9, Vlll, pag. 537. — 
ScHAURN8TEiH, Zur BakteTiologie des puerperalen Uterus. Beitr. z. Geb. n. Gyn., 1901, 
V, pag. 448. — ScHAVTA-HorBAmm, Verhandl. d. IV. intemat. gynäkol. Kongresses 
1902. La seni. gyn., 1902, Nr. 18. Frommkl, XVI, pag. 958, 983. — H<:hknk, Die 
Beziehungen des iiacterinm coli zur Entstehung von Wocbenbettfieber etc. Archiv 
f.Gyn., 1898, LV, pag. 429: Vergleichende Btntnnteranelimigen des Blutes im 
Wochenbett etc. Monatpscbr. f. Geb. u. Gyn.. 1904, XX, pag. 1037. — Schmidt, Über dia 
Wirkung intravenöser Collargoliigektionen etc. Dentscbe med. Wocbenschr. , 1902, 
Kr. 16, 17- — SonmTBLan, Über die Venrertbarkeit der mikrosk«|^aeh«i nvtnnter- 
suchungen. Wiennr klin. Rundscliau, 1902, Nr. 10, 11- — SchOll, Ober pnerperale 
Infektion durch Pneumokokken. Rev. internat. de Uid. et de Chir., 1897« ür. 22; 
Zentralbl. f. Gyn., 189B, pag. 398. — SommAomB, 2nr Zweckmäßigkeit des Badea «te. 
Beitr. z. Geb. f. Gvn., 1901, VIlI , i)ap. 237. — Schwarzschild, Über präzipitierta 
Geburt. Inaug.-Di88ert. , München 1903. Fbommkl, 1904, XVII, pag. 903, 918. — 
SoAScoHi, Über den Wocbenbetlsverlanf bei präzipitierter Oebort. Archiv f. Gyn., 1901, 
LXIU, pag. 8C>. - - Skhbwalp, Alkoliohimschläge bei peritonitischen Erscheinungen. Ther. 
Honatah,, Mai 1900. — Srngeb, Über einen operativ gekeilten Fall etc. Berliner klin. 
Woehanaelir. , 18. Angnst 1902. — SomAons nnd VäMUA», Über die noleknlara 
Konzentration des Blutes der Schwangeren , Kreißenden und Wöchnerinnen etc. 
Beitr. s. Geb. u. Gyn., 1904, IX, pag. 84. — Hirv, Ein Fall von pnerperaler Sept. etc. 
Mad. Bac., 3. November 1897 ; Zentralbl. f. Gyn., 1898, pag. 627. — SrawAsr, Mo- 
dama Beatrebungen der Prophylaxe des PuerperaltieliRi-s. Zentralbl. f. Gyn. , 1904, 
pag. 1207. — SiNOEa, Thromb. nnd Emb. im Wochenbett mit besonderer Berückaich» 
tigung der gonorrhoiachan IbMcIImi. Axehiv f. Gyn., 1898, LVI, pag. 218. Pnai^ 
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penürhenmatiflnos. Wiener kUn. Bvndwshaii , lOOsi, Kr. 16. — A. S. Sncpso», Hit« 

toilangen über Levurin. Soc. Had. an l Surg. .Tuurn. , April 190m: Zentratbl. f. Gyn., 
1901« pag. 472. — Sippbl, Ampstatioo des septischeu puerperalen CJteras. Zeatral- 
Uatt f. Gyn., 1894, pag. 667. Operative Behandhiii^ der puerperalen Py&mfe. Ebenda, 

1902, pag. 1361. Die Hysterektomie «tc MonatHsclir. f. Geb. u. Gyn., 1903, XVII, 
pag. 202. — SiTziNSKi, Die Behandlung der aseptischen Wocbenbettaerkranknngen etc. 
Zentratbl. f. Gyn., 1904. pag. 492 ; Monatsaehr. f. Geb. n. Gyn., 1904. XX. pag. 640. — 
SriXELLi, FuoMMKi.H ,Jahr<'.'jljt;richte, 19i)2, XV, paj?. 984. — Solt, Ergotin als Pro- 
pbylaktikum.Therap. Monatsb., Februar 1^2. — ärÄiiLBa u. Wu«cju.ks, Untersachongeo 
ttber den Bakteriengehalt dee puerperalen ütenu. Baitr. a. Geb. v. Gyn. , 1901 , V, 
pag. 248 ^ind die aus dem Vaginalsekret zu züchtenden Streptokokken etc.? Monatssohr. 
f. Geb. a. Gyn., 1900i XI. pag. 1027. — äTKKLK, formal, bei Puerperallieber. Lancet, 
21. Oktober 1903; Zentratbl. f. Ctyn., 1904, pag. 593. — SRnraOomn., Zur Terwen- 
dnng des heißen Wasserdampfea etc. Monatsschr. f. Geb. u. Gyn., 1900, XI, pag. 546. — 
SrmoM, Zur Behandlung des . Puerperalfiebers. Zentralbl. f. Gyn., 19üO, pag. 1163. — 
Srawan, Pnerpnale Polynenritie and Polfomyelitia. Philadelphia Med. Jovm, 4. Mai 
1901; Zentralbl. f. Gyn., 1902, pag. 217. — Stichkh, Händedesinfektinn und Wochen- 
bettsmorbidität. Zeitschr. t. Geb. n. Gyn., XLV, pag. 510; Yereinsbeilage der Deat- 
fclian med. Woehensehr., 21. NoTemtter 1901, pag- 293. INe Bedentong der Seheiden- 
keime ctc Zcitsdir. f. Geb. n. Gyn., XLIV, pag. 117. '^as Vorbereitungsbad der 
l^reifienden etc. Zentralbl. f. Gyn. , 1V>01 , pag. 217. — Stohhamn , Behandlung der 
Endometritifl. Inang.-Diaaert., Leipsig 1902. futaaasM Jaltreaberiehte, 1903, XYI, 
pag. 961. — Stolz, Die Azetonurie in der Schwnngerschaft, Geburt und im Wochen- 
bett. Archiv f. Gyn., 1902. LXV, pag. ööl. Studien zur Bakteriologie der Genital- 
organe. Natnrforaeliervonaminlnng 190^; Zentratbl. f. Gyn., 1902, pag. 1137. fieitr. 
z. (Ifh. n. Gyn., 1903. VIT, pag. 4<3t3 und Graz 190-3. — Stosb, The applic. of hospit. 
methode etc. New York Med. Jooru., liM)3, IiXXVII, pag. 1165. Fbommel, iiH)4, 
XVII, pag. 970, 967. — Deraelbe, Phlegmasia alba dolonaate. Naw York Med. 
Jonrn., 15. August 1903, Nr. 7. Frommki,. l!>04, XVil, pag. 970, 1029. — .Stravos- 
KiADis, Über die Veränderungen des Uterus bei akuten Intektionakrankheiten. Monatsschr. 
f. Geb. V. Gyn., 1904, XVII, pag. 109, III. — SnooAvosr, K9nn«n Wannanb&der 
als das beste Reinigunirsmittel etc.? Zentralbl. f. Gyn, , 19i)l, pag. 145. - Stkoh- 
XKTBB, Ein Fall von puerperaler Sepsis etc. laaug.-Dissert., München lUÜl ; Zeutral- 
blatt f. Gyn., 1902, pag. 1252. — BraOwoEK awr, Zar Bakteriologie der Paerperal* 
infektion. Berlin 1<^98. — Szabo, Vhor Hradykardie im Wochenbett. Zr-ntralhl. f. 
Gyn., 1902, pag. 406. — Taossio, Gon. puerp. fever. Amer. Gyn., April liK)3, 
pag. 834. FaoifHBi., 1904. XVII, pag. 908, 924. — Tatbl, Über dia Wirtrong 
des Antistreptokokken.seruins. Klin.-therap. Wochenschr., 1902, Nr. 23— 33. — Tbrrikb, 
Bull. A. Mem. Öoc. Cbir. de Paris, 1901, XXVII, pag. 124. Faojuuu., 1902, XV, 
pag. 890, 899. — Thomab, Über die Bedeatnng der Differentialdtagnooe sWiaclieii 
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